Załącznik nr 5

do Regulaminu Pracy

Dyrektora Domu Pomocy Społecznej

                                                                                              „Pogodna Jesień” w Jeleniej Górze

                                                                                                              z dnia 23 czerwca 2023 r.

Jelenia Góra, dnia ………………….
………………………………………

                imię i nazwisko

………………………………………

               stanowisko/dział
Pani Renata Chmielewska

Dyrektor DPS „Pogodna Jesień”

WNIOSEK
Proszę o udzielenie mi (zaznaczyć właściwy kwadrat):

· urlopu wypoczynkowego

· urlopu na żądanie (art. 1672 Kodeksu pracy)

· urlopu okolicznościowego z tytułu ……………………………………………….

· urlopu bezpłatnego (art. 174 Kodeksu Pracy)
· dnia opieki nad dzieckiem (art. 188 Kodeksu pracy)

w terminie od ………………………….. do …………..………        ilość dni roboczych   ……..… .

Podczas nieobecności zastępuje mnie Pan(i)………………………………………………………….

…………………………………..

…………………………………..
……………………………..
      podpis pracownika

             podpis przełożonego (zgoda)
      wniosek akceptuję
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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