
Załącznik nr 12 
do Regulaminu Pracy

Starostwa Powiatowego w Gostyniu
z dnia 16 kwietnia 2014 r.

Starostwo Powiatowe Gostyń, dnia.................. 20....... r.
w Gostyniu

..............................................................
(imię i nazwisko pracownika)

...............................................................
(stanowisko służbowe) 

Wniosek o udzielenie urlopu ojcowskiego

Na podstawie art. 1823 Kodeksu Pracy proszę o udzielenie urlopu ojcowskiego w wy-

miarze dwóch tygodni, w okresie od dnia …………………......... do dnia …………………......... .

Mój syn/córka  …...............................................  (imię i nazwisko) w dniu …………………......... 

ukończy 12 miesiąc życia.

           

......................................... ........................................
(podpis pracownika) (podpis Starosty)

  

Starostwo Powiatowe Gostyń, dnia.................. 20....... r.
w Gostyniu

..............................................................
(imię i nazwisko pracownika)

...............................................................
(stanowisko służbowe) 

Wniosek o udzielenie urlopu ojcowskiego

Na podstawie art. 1823 Kodeksu Pracy proszę o udzielenie urlopu ojcowskiego w wy-

miarze dwóch tygodni, w okresie od dnia …………………......... do dnia …………………......... .

Mój syn/córka  …...............................................  (imię i nazwisko) w dniu …………………......... 

ukończy 12 miesiąc życia.

           

......................................... ........................................
(podpis pracownika) (podpis Starosty)

 


