Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS Prokuratury Okręgowej w Słupsku 

							                     

Nazwisko i imię: _______________________________________________________________________
Jednostka organizacyjna:_________________________________________________________________
Pracownik/ emeryt   _________________________________________________________________

Adres zamieszkania:_____________________________________________________________________

Telefon wewn.:_____________________                                   Telefon kom.:_______________________


W N I O S E K 
O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU PRACOWNIKA
ORGANIZOWANEGO WE WŁASNYM ZAKRESIE - „Wczasy pod gruszą”*



Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku organizowanego we własnym zakresie podczas urlopu wypoczynkowego.







_________________________________
       (data i podpis osoby wnioskującej)
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