
                                                                                                                                                   Załącznik nr 9
                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr ...…/2020
                                                                                                                                                   Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
                                                                                                                                                   z dnia ........ września 2020 r.
…………...........................................                                              Katowice, dnia .............................................
            imię i nazwisko pracownika
...........................................................
                 jednostka organizacyjna
...........................................................
                 stanowisko
WNIOSEK
o udzielenie urlopu dla poratowania zdrowia
Proszę o udzielenie mi urlopu dla poratowania zdrowia w okresie od ........................................ do .......................................... .
Uzasadnienie
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się, że w okresie korzystania z urlopu dla poratowania zdrowia nie będę wykonywać zajęć zarobkowych (w ramach stosunku pracy, na podstawie umowy cywilnoprawnej lub prowadzić działalności gospodarczej).










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











                              podpis wnioskodawcy


