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Siedlce, dnia ...............................................
..................................................................					

	( imię i nazwisko )
						UNIWERSYTET w SIEDLCACH			
..................................................................
	( komórka organizacyjna )					          w / m




PODANIE

Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego * za ................ rok; urlopu wypoczynkowego na żądanie*; urlopu okolicznościowego* z tytułu .............................................................................; w okresie od dnia...........................do dnia.............................w ilości ...............dni.
W czasie urlopu przebywać będę w ............................................................................................... 
a zastępstwo w tym czasie pełnić będzie ........................................................................................

...............................................						...............................................
   ( podpis osoby zastępującej)		                   				           ( podpis  wnioskodawcy )



				Akceptuję:.........................................
					           ( podpis, pieczątka kierownika )
* niepotrzebne skreślić





Siedlce, dnia ...............................................
..................................................................					
	( imię i nazwisko )
			
						UNIWERSYTET w SIEDLCACH         
..................................................................
	( komórka organizacyjna )					           w / m



PODANIE

Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego * za ............... rok; urlopu wypoczynkowego na żądanie *, urlopu okolicznościowego* z tytułu ............................................................................;
w okresie od dnia...........................do dnia.............................w ilości ...............dni.
W czasie urlopu przebywać będę w ............................................................................................... 
a zastępstwo w tym czasie pełnić będzie ........................................................................................

...............................................						...............................................
   ( podpis osoby zastępującej)		                   				         ( podpis  wnioskodawcy )



				Akceptuję:.........................................
					           ( podpis, pieczątka kierownika )
* niepotrzebne skreślić

