

Nazwisko i imię ...................................................................................................... 
Jednostka ..............................................................................................................  
Stanowisko ...................................................... Nr ewidencyjny ...........................  

[bookmark: _GoBack]                                                                WNIOSEK 
                                           O UDZIELENIE DNI WOLNYCH OD PRACY  

Proszę o udzielenie dnia / dni*  wolnych od pracy
w okresie od  ......................................... do .........................................................
w związku z wykonywaniem:
1) pracy w godzinach nadliczbowych (art.1512 Kodeksu pracy)
w dniach i godz. ..................................................... łącznie .............. godzin
2) pracy w dniu wolnym od pracy (art. 1513 Kodeksu pracy)
w dniu .......................................  i godz.  .....................................................

......................., dnia ............................          .......................................................
                                                                                               (podpis pracownika)

Wyrażam zgodę
			             		  ....................................................................
                                                                                      	          (podpis kierownika)




