Zatacznik nr 6 do Regulaminu Pracy
Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Lubawa stanowiacego zalacznik do
Zarzadzenia Nr 426/2017
Kierownika ~ Os$rodka  Pomocy
Spotecznej Gminy Lubawa z dnia
27 grudnia 2017r.

WNIOSEK O ODPRACOWANIE ZWOLNIENIA OD PRACY

w celu zalatwienia spraw osobistych

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)
(stanowisko)
Z uwagi na udzielone mi w dniu...............l w  godzinach

................................ zwolnienie od pracy w celu zalatwienia spraw osobistych,
uprzejmie prosz¢ o mozliwos¢ jego odpracowania w dniu/dniach ...........................

w godzinachod...................... do i (art. 151 § 2! Kodeksu Pracy).

(podpis pracownika)

Udzielam zgody/Odmawiam udzielenia zgody*

(podpis bezposredniego przelozonego)



