Zakacznik nr 7 do Regulaminu Pracy Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa stanowiacego
zalacznik do Zarzadzenia nr 739/2023 Kierownika
Osrodka Pomocy Spolecznej Gminy Lubawa
z dnia 16 czerwca 2023r

WNIOSEK O ODPRACOWANIE ZWOLNIENIA OD PRACY

w celu zalatwienia spraw osobistych

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc i data)
(stanowisko)
Z uwagi na udzielone mi w dniu.............o w  godzinach

zwolnienie od pracy w celu zalatwienia spraw osobistych,

uprzejmie prosze o mozliwo$¢ jego odpracowania w dniu/dniach ...........................
w godzinach od...........cc....... (4 [0 T N (art. 151 § 2! Kodeksu Pracy).
(podpis pracownika)

Udzielam zgody/Odmawiam udzielenia zgody *

(podpis bezposredniego przetozonego)



	…………………………………………

