
 

 

 

…………………………………..                               ………………………................. 
  (imię i nazwisko)       (miejscowość, data) 

 
…………………………………..      ………………………………………. 
          (stanowisko)        (nr wniosku) 
 

 
 

WNIOSEK O URLOP 
 

 
Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego/okolicznościowego/szkoleniowego/na żądanie 

od dnia ……………….. do dnia ……………….., razem urlop w wymiarze ........./…..….(dni/godzin) 

  
 
 
 
         ………………………………….. 
         (podpis wnioskującego) 
 
…………………………………….………………. 
(podpis bezpośredniego przełożonego) 

 
 
 
……………………………………… 
(podpis spec. ds. kadr) 

 
 
 
Udzielam/nie udzielam ……../…….. urlopu …………………………. .  
   (dni/godzin) 
 

Pozostało do wykorzystania ……….. dni urlopu wypoczynkowego. 
 
 
 
 
        ……………………………………... 
           (podpis Dyrektora) 
 
 
………………………………………. 
 (podpis pracownika) 


