(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

Pan/Pani.........................
(oznaczenie pracownika)
Zdniem................. odwotuje Pana/Panig z urlopu bezpfatnego udzielonegododnia...............
ZPOWOAU . . ottt e et e e e e e e e e e e e
Zobowigzuje Pana/Panig do stawienia sie do pracywdniu .....................
Podstawa prawna - art. 174 § 3 K.p.
""" (podpis pracownika) " (podpis pracodawcy

lub osoby upowaznionej)

Wyczysé formularz | | DRUKUJ
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