Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Pracy Akademii Sztuk Teatralnych im. St. Wyspianiskiego w Krakowie
Whiosek o zwolnienie od pracy w celu zatatwienia spraw osobistych

Whniosek o zwolnienie od pracy w celu zatatwienia spraw osobistych

,dn.
(imie i nazwisko pracownika) (miasto i data)
Prosze o zwolnienie od pracy w dniu w godz.
Nieobecnosc¢ zostanie odpracowana w dniu w godz.

podpis pracownika

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody

podpis przetoZonego



