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Whiosek o udzielenie zwolnienia od pracy na podstawie uprawnienia , work-life balance

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz.
1. Wypetnij puste pola oznaczone linig
2. W tabeli wpisz dane w kolumnie po prawej stronie

Miejscowos¢, dnia:

Imie i nazwisko pracownika:

4

Zwracam sie z wnioskiem o udzielenie zwolnienia od pracy na podstawie ,work-life balance’
w dniu

Niniejszy wniosek obejmuje zwolnienie od pracy od godziny do godziny

Data i podpis pracownika:

Data i podpis kierownika:

Wypetnia Sekcja Spraw Pracowniczych:

Pracownikowi pozostanie do wykorzystania dni/ godzin zwolnienia od pracy.

Podpis pracownika SSP:

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk

ZAtACZNIK NR 8 DO REGULAMINU PRACY W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W CZESTOCHOWIE
Stronalz1
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