Zatacznik nr 4 do Regulaminu ZFSS Domu Pomocy Spotecznej w Pabianicach

Nazwisko i imig:

Stanowisko:

Pracownik

Adres zamieszkania:

Telefon kom.:

WNIOSEK
O WYPLATE DODATKU URLOPOWEGO

Prosz¢ o przyznanie dodatku urlopowego w zwigzku z urlopem wypoczynkowym w dniach..................

(data i podpis osoby wnioskujacej)

Potwierdzam udzielenie urlopu wypoczynkowego za rok .......... wdniach............co

(data i podpis inspektora d/s kadr)
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