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(miejscowość, data)



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

(mię i nazwisko)
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(pracodawca)
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......................................................................................

(stanowisko)
	......................................................................................
......................................................................................

(adres)
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(dział)
	


WNIOSEK O URLOP DODATKOWY REHABILITACYJNY
Proszę o udzielenie mi urlopu dodatkowego w terminie od dnia ............................................. do dnia ............................................. , tj. .................... dni roboczych z 10 dni przysługujących mi w roku kalendarzowym. Urlop niniejszy zamierzam wykorzystać do/na ......................................................................................................................................................................................................................... 


Załącznik: .........................................
	......................................................................................
(pieczątka i podpis pracodawcy)
	......................................................................................

(podpis pracownika)


wzorypism.2taj.net

