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Załącznik nr 13 do Regulaminu pracy





Częstochowa, dnia …………………

………………………………………………
(imię i nazwisko pracownika)

………………………………………….……
[bookmark: _GoBack](jednostka organizacyjna)
Kanclerz
Akademii Polonijnej


WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA WYJŚCIE W SPRAWIE OSOBISTEJ

Proszę o wyrażenie zgody na wyjście w sprawach osobistych w dniu ……………………. w godzinach od ………………….. do ………………… . Oświadczam, że odpracuję wyjście po godzinach pracy w dniu/dniach:
1. ………………… w godzinach od ………………….. do ………………… 
2. ………………… w godzinach od ………………….. do ………………… 
3. ………………… w godzinach od ………………….. do ………………… 
4. ………………… w godzinach od ………………….. do …………………



WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY*


[image: ]……………...……………………………………………………………………


	(data, podpis i pieczątka Kanclerza)
(podpis pracownika)

Uwagi bezpośredniego przełożonego:

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
....................................................................................................................................................................…………



* Niepotrzebne skreślić.
…
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