nazwisko imie pracownika miejscowos¢, data

stanowisko stuzbowe

Dyrektor I Liceum Ogdlnoksztatcqcego
im. Mikotaja Kopernika w Radomiu
ul. Zeromskiego 10, 26-600 Radom

WNIOSEK URLOPOWY
Prosze o udzielenie urlopu wypoczynkowego zalegtego /biezacego* w terminie ........nonmeinernneeennieneens
w liczbie dni roboczych ................ / liczba dni kalendarzowych .....................

podpis pracownika

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na urlop we wskazanym terminie.

podpis dyrektora/osoby upowaznionej

* niewtasciwe skresli¢
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