Załącznik nr 3

do zarządzenia nr  172/XVI R/2023

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia  
18 października 2023 r.

Wrocław, dnia ________ 20 _____ roku

_____________________________
 

             (imię i nazwisko)
_____________________________
 

                (stanowisko)

_____________________________
 

         (jednostka organizacyjna)

Wniosek o przesunięcie terminu urlopu wypoczynkowego
Proszę o przesunięcie terminu urlopu wypoczynkowego:

z terminu: od __________________________ do__________________________    

na termin: od __________________________ do__________________________  .

UZASADNIENIE: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________                                                                 ____________________
  (podpis bezpośredniego przełożonego)                                                   (podpis pracownika)     
UWAGA: NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
