Szczecin, dnia ……………………….
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 (wskazuje przełożony pracownika): 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….


             …………………………………………….
      podpis przełożonego




                        podpis pracownika
Ważne:

W przypadku pracowników obsługi wniosek podpisywany jest przez pracownika własnoręcznie 
i skanowany do Systemu EZD. 
Wymagana jest akceptacja wniosku w Systemie EZD tylko przez przełożonego.
