KARTA URLOPOWA

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

         (imię i nazwisko)
                                 (stanowisko)

                (jednostka/komórka organizacyjna)

1. Urlop wypoczynkowy:
od ......................................  do...................................... rok ..........................                        .....................................................









               liczba dni/(liczba godzin)
2. Urlop na żądanie:

od ......................................  do...................................... rok ..........................                        .....................................................









               liczba dni/(liczba godzin)
3.   Urlop inny: szkolny, na żądanie,  okolicznościowy (dla matki/ojca z dzieckiem do lat 14)

od ......................................  do...................................... rok ..........................                
       .....................................................








                               liczba dni/(liczba godzin)
Adres zamieszkania podczas urlopu :................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
.....................................................


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

podpis przełożonego


                                             data zgłoszenia-podpis pracownika
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