	
	                 Warszawa, dnia                                

	(imię i nazwisko)
	


…………………………………………………………..





(departament /biuro)

	
	

	
	

	Parafuje:
	Biura Spraw Osobowych i Szkolenia

	..............................
	w miejscu 



Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego w dniu/dniach .........................................


Zastępstwo: Pan/Pani........................................................................................................

	                              
	..........................................................................

	
	(podpis osoby zastępującej)


Do wykorzystania pozostało:    . dni urlopu. 

	
	..........................................................................

	
	(podpis pracownika)


