                 ………………………………………………….




                                                                                       miejscowość, data
WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU WYPOCZYNKOWEGO 
imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
stanowisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
jednostka organizacyjna ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego w terminie od ………………….…………..… do ……………………………….... 
w wymiarze …………………… dzień / dni. 
Zastępstwo:*/** ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………….




……………………………………………………………
podpis przełożonego






     podpis pracownika
* nie dotyczy nauczycieli akademickich
**wskazuje przełożony pracownika

