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Pieczątka 

Częstochowa, dnia ..........................

.............................................................................
(imię i nazwisko)

..............................................................................
(jednostka organizacyjna)

..............................................................................
(stanowisko)

....................................................................................................

.....................................................................................................
(imię, nazwisko Kanclerz)

WNIOSEK PRACOWNIKA O PRZESUNIĘCIE LUB ANULOWANIE
TERMINU URLOPU WYPOCZYNKOWEGO


Proszę  o  przesunięcie/anulowanie*  terminu  wykorzystania  urlopu  wypoczynkowego,  zaplanowanego
w dniach od ..................................... do .......................................
na okres od ................................................. do .........................................................
łącznie............................................... dni, tj. .......................................godzin.
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

....................................................
(podpis pracownika)

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przesunięcie/anulowanie* zaplanowanego urlopu wypoczynko-
wego na wnioskowany okres.


……………………………..……………………………
(podpis i pieczątka Rektora)



[image: ]* Niepotrzebne skreślić.
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