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WNIOSKI O ZWOLNIENIE OD PRACY NA CZAS NIEZBĘDNY DO ZAŁATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH
	
	PANI/PANA:
	WYDZIAŁ/BIURO:
	ROK:

	L.P.
	W CELU ZAŁATWIENIA SPRAW 
OSOBISTYCH PROSZĘ O 
ZWOLNIENIE MNIE Z OBOWIĄZKU ŚWIADCZENIA PRACY:
DATA I GODZINA
WYJŚCIA I POWROTU 
	PODPIS 
PRACOWNIKA
	PODPIS 
BEZPOŚREDNIEGO 
PRZEŁOŻONEGO
	PODPIS 
KIERUJĄCEGO 
KOMÓRKĄ 
ORGANIZACYJNĄ
	OŚWIADCZAM, ŻE ODPRACUJĘ CZAS ZWOLNIENIA:
 DATA I GODZINA 
ODPRACOWANIA WYJŚCIA 
	PODPIS 
PRACOWNIKA
	PODPIS 
BEZPOŚREDNIEGO 
PRZEŁOŻONEGO
	PODPIS 
KIERUJĄCEGO 
KOMÓRKĄ 
ORGANIZACYJNĄ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



