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WNIOSEK O URLOP 

Niniejszym składam wniosek o udzielenie w dniach od  do 

przysługującego za rok  

    urlopu wypoczynkowego 

   okolicznościowego  

   rehabilitacyjnego  

   opiekuńczego 

    szkoleniowego. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis pracodawcy) (podpis pracownika) 
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