Wrocław, …………………..
……………………….
        (imię i nazwisko)

……………………….
           (stanowisko)

……………………….
(jednostka organizacyjna)

WNIOSEK O URLOP WYPOCZYNKOWY

Proszę o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego w dniach od ………… do …………
....................................................










 (podpis pracownika)

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



(podpis bezpośredniego przełożonego)*
* W przypadku nauczycieli akademickich 

konieczna jest zgoda dziekana wydziału

