Zatgcznik nr 19

do Regulaminu Pracy

Starostwa Powiatowego w Gostyniu
z dnia 16 kwietnia 2014 r.

Starostwo Powiatowe Gostyn, dnia.................. 20....... r.

w Gostyniu

(stanowisko stuzbowe)

Whiosek o udzielenie zwolnienia od pracy

Prosze o udzielenie zwolnienia od pracy w dniu W dniu ..........cccceeeeiiiineennns 20.....1.od
godziny ........ do godziny ........ tj. facznie ........ godzin, w celu zatatwienia spraw osobistych.
Udzielone zwolnienie odpracuje w nizej wskazanych terminach:

Potwierdzam wykonanie pracy we wskazanym terminie .

(wypetnia sie po zrealizowaniu polecenia) (podpis przetozonego)

(podpis pracownika) (podpis przetozonego)
Starostwo Powiatowe Gostyn, dnia.................. 20....... r.
w Gostyniu
(imie i nazwisko pracownika)
(stanowisko stuzbowe)
Whiosek o udzielenie zwolnienia od pracy
Prosze o udzielenie zwolnienia od pracy w dniu W dniu ..........cccceeeeeiiineeennns 20.....1r.od
godziny ........ do godziny ........ tj. facznie ........ godzin, w celu zatatwienia spraw osobistych.

Udzielone zwolnienie odpracuje w nizej wskazanych terminach:

Potwierdzam wykonanie pracy we wskazanym terminie
(wypetnia sie po zrealizowaniu polecenia)

(podpis pracownika) (podpis przetozonego)



