(stanowisko)
PODANIE O DZIEN WOLNY
Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi czasu wolnego w ilosci ........ dni, w terminie od
................................ O e

(podpis Stazysty)
Akceptacja przetozonych:
(podpis opiekuna lub osoby upowaznionej w Instytucji Przyjmujgcej)
WroctaW, dNia ...ooeeeveee et
(nazwisko i imie)
(stanowisko)
PODANIE O DZIEN WOLNY
Zwracam sie z prosba o udzielenie mi czasu wolnego w ilosci ........ dni, w terminie od
................................ O e
(podpis Stazysty)

Akceptacja przetozonych:

(podpis opiekuna lub osoby upowaznionej w Instytucji Przyjmujgcej)



