
                                                                                                                                                   

                                     Katowice, dnia ............................................  
 

 
…………................................................ 
                   imię i nazwisko pracownika 
 
............................................................... 
                    jednostka organizacyjna 
 
.............................................................. 

                     stanowisko 
         

WNIOSEK 

o udzielenie urlopu na żądanie 

 

Proszę o udzielenie mi urlopu na żądanie w dniu/w dniach* ……………………………………. (wskazać ilość dni 

roboczych: .................................).  

 

 

 

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

                                  podpis pracownika 

 

 

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

  data i podpis bezpośredniego przełożonego  
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           data i podpis pracownika DSP 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


