                                                                                                 Jelenia Góra ,dnia………………

………………………..      

      / imię i nazwisko/

……………………………..

      / stanowisko – Dział /                                                                           
   Dyrektor 

                                                                                     Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

                                                                                     w Jeleniej Górze

Na podstawie art.1672  kodeksu pracy wnoszę o udzielenie mi w dniu …………………, jednego dnia urlopu wypoczynkowego, którego mogę żądać we wskazanym przeze mnie terminie.

Oświadczam, że jest to ………. dzień urlopu wypoczynkowego, którego udzielenia w tym trybie żądam w 201…r.  

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

                                                                                                 / podpis pracownika/  
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