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.............................................................................                                                                                           .............................................................................                                                                      

                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                          (miejscowość, data) 

.............................................................................                            

                           ( stanowisko/ dział )  

 

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU WYPOCZYNKOWEGO 

PRACOWNIKA TYMCZASOWEGO 

 
 

Proszę o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego od ........................................................  

 

do ............................................... Ilość dni: ................... . 

                                                                         

           ..................................................... 

                                        ( podpis Pracownika Tymczasowego )   

.............. 

 

Wyrażam zgodę na udzielenie urlopu wypoczynkowego od ........................ do ....................  

Ilość dni: ................... . 

      ...................................................... 

            ( podpis Pracodawcy użytkownika) 

 

 

...................................................... 

                        ( podpis Pracodawcy) 

 

 


