…………………………………………………

                     Bydgoszcz, dnia………….……………
                                   Imię i nazwisko

…………………………………………………

                          Jednostka organizacyjna

…………………………………………………

                                   Stanowisko



………………………………………………………………








………………………………………………………………

                                                                                                                    Imię i nazwisko bezpośredniego przełożonego

Wniosek nauczyciela akademickiego o zmianę terminu urlopu wypoczynkowego
Proszę o przełożenie urlopu wypoczynkowego zaplanowanego w dniach od ……………………………...….. 
do …...………………… na termin od …………………………. do ………………………………. .

Jednocześnie oświadczam, że dni te są dla mnie dniami wolnymi od zajęć dydaktycznych.











…….…………………………………

                                                                                                                                                                  Podpis pracownika
Wyrażam zgodę na powyższą zmianę terminu urlopu wypoczynkowego.











……….………………………………

                                                                                                                                                      Podpis bezpośredniego przełożonego
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…………………………………………………

                     Bydgoszcz, dnia………….……………

                                   Imię i nazwisko

…………………………………………………

                          Jednostka organizacyjna

…………………………………………………

                                   Stanowisko



………………………………………………………………








………………………………………………………………

                                                                                                                    Imię i nazwisko bezpośredniego przełożonego

Wniosek nauczyciela akademickiego o zmianę terminu urlopu wypoczynkowego

Proszę o przełożenie urlopu wypoczynkowego zaplanowanego w dniach od ……………………………...….. 

do …...………………… na termin od …………………………. do ………………………………. .

Jednocześnie oświadczam, że dni te są dla mnie dniami wolnymi od zajęć dydaktycznych.











…….…………………………………

                                                                                                                                                                  Podpis pracownika
Wyrażam zgodę na powyższą zmianę terminu urlopu wypoczynkowego.











……….………………………………

                                                                                                                                                      Podpis bezpośredniego przełożonego

