Załącznik nr 4 do Regulaminu Pracy Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie
Wniosek o zwolnienie od pracy w celu załatwienia spraw osobistych

[Wpisz tekst]



WNIOSEK O ZWOLNIENIE OD PRACY W CELU ZAŁATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH


[bookmark: _GoBack]
___________________________                      		____________  , dn. _______________
     imię i nazwisko pracownika                                                         miasto                           data


	Proszę o zwolnienie od pracy w dniu _________________ w godz. ____________________.                

Nieobecność zostanie odpracowana w dniu _________________ w godz. ____________________.



								________________________________
									  podpis pracownika 



								Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody 
								
								________________________________
                                                                                                                        podpis przełożonego 
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