
Zńączniknr2 do Regulaminu Pracy
wprowadzonego zarządzeda nr 6 /żOIż

Dyreklora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Radomiu

z dnia 16 marca 20 12 roku,

Radom, dnia .

/imię i nazwisko/

/stanowisko służbowe/

Wnioskuję

o udzielenie zrvolnienia od pracy w celu załatwienia spraw osobistYch

uprzejmie proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy od godz.

do godz. ...... w cellzńatwienia spraw osobistych,

Równocześnie zobowiąruję się odpracować zwolnienie w następujący sposób:

podpi s Kierownik a Zesp ołu podpis pracownika

podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej


