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Wrocław, dnia ……………………... 

	…………………………………………...

                 (imię i nazwisko)
…………………………………………...

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

                 (jednostka organizacyjna)
	


WNIOSEK

o udzielenie zwolnienia od pracy,

w celu załatwienia spraw osobistych
Proszę o udzielenie zwolnienia od pracy w dniu ……………… w godz. od ………….. 
do ………….. w celu załatwienia spraw osobistych.
Równocześnie zobowiązuję się odpracować ww zwolnienie w dniu ……………… w godz. 
od ………….. do ………….. 
……………..……………………….……..

(podpis pracownika)

       Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

…………...……..………………….……..

              (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

* niepotrzebne skreślić

