



                                                                  miejscowość, data
place, date

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH ZA NADGODZINY

REQUEST FOR DAYS OFF FOR OVERTIME

Imię i nazwisko / First name and surname: 
Stanowisko / Position:  

Jednostka organizacyjna / Organisational unit:  

Proszę o udzielenie … dnia wolnego/dni wolnych w terminie od … do …  za przepracowane nadgodziny.

I request ... day(s) off between ... and ... for overtime worked.
Zastępstwo* **/ Replacement:*  **

akceptacja przełożonego






                podpis pracownika superior's approval





                             signature of the employee
* wskazuje przełożony pracownika / * indicated by the employee's superior

** nie dotyczy nauczycieli akademickich / ** nie dotyczy nauczycieli akademickich

