Załącznik nr 2

do Regulaminu 

Pracy Starostwa Powiatowego w Starachowicach
Starachowice, dnia………………………………..
…………………………………………………

                                            imię i nazwisko/stanowisko
…………………………………………………

                                        komórka organizacyjna

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU  NR ..............


Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego za rok..............., szkolnego, bezpłatnego,

okolicznościowego, z tytułu opieki nad dzieckiem *) – w terminie od ......................... do .........................

W ilości dni roboczych ................. .

Uzasadnienie **)
Zastępstwo pełni ................................................ .

                                                                                                                                                          …………………………………………………
                                                                                                                                                                                    podpis pracownika

………………………………………….

     podpis i pieczątka przełożonego
Pracownik posiada do wykorzystania ……………………….dni urlopu wypoczynkowego za rok …………………
………………………………………….

       potwierdzenie komórki kadrowej

                                                                                                       ….………………………………………

                                                                                                                                 podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej

*)właściwe podkreślić

**) dotyczy urlopu bezpłatnego i okolicznościowego
