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Poznań, dnia ................................ r.
Do Dyrektora Instytutu Zachodniego
im. Zygmunta Wojciechowskiego w Poznaniu
za pośrednictwem bezpośredniego przełożonego / osoby upoważnionej
WNIOSEK URLOPOWY
1. Dane pracownika
Imię i nazwisko pracownika: ...........................................................................................................................................
Stanowisko / komórka organizacyjna: ............................................................................................................................
Pracodawca: Instytut Zachodni im. Zygmunta Wojciechowskiego w Poznaniu
Telefon (opcjonalnie): ..............................................................................................................................................
2. Rodzaj urlopu / zwolnienia od pracy
Proszę zaznaczyć właściwą pozycję:
[ ] urlop wypoczynkowy
[ ] urlop bezpłatny
[ ] zwolnienie od pracy z tytułu opieki nad dzieckiem
[ ] inny rodzaj nieobecności: ........................................................................................................................................
3. Termin urlopu
Data rozpoczęcia: od dnia ............................................................
Data zakończenia: do dnia ............................................................ włącznie
Liczba dni roboczych: ............................................................ dni roboczych
Uwagi dotyczące terminu: .............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
4. Zastępstwo i przekazanie spraw
Osoba zastępująca: ..........................................................................................................................................
Zakres przekazanych spraw: .............................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Sposób przekazania spraw: [ ] mailowo    [ ] ustnie    [ ] notatka / lista spraw    [ ] inne: .............................................................................................................................................................................
5. Oświadczenie pracownika
Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku urlopu wypoczynkowego wnioskuję o jego udzielenie w terminie wskazanym powyżej. Oświadczam również, że przed rozpoczęciem nieobecności przekażę pilne sprawy bieżące osobie zastępującej albo bezpośredniemu przełożonemu.

............................................................        ............................................................
podpis pracownika                          data wpływu / przyjęcia wniosku



Uwagi pracownika / dodatkowe informacje: ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................


6. Opinia bezpośredniego przełożonego / osoby odpowiedzialnej za organizację pracy
[ ] pozytywna    [ ] negatywna
Uzasadnienie / uwagi: .............................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Data i podpis: ...........................................................................................................................................



7. Decyzja Dyrektora/osoby upoważnionej
[ ] wyrażam zgodę    [ ] nie wyrażam zgody
Uwagi: ......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Data i podpis: ..........................................................................................................................................
