Załącznik 14 
do Regulaminu pracy 
                Urzędu Miasta w Redzie
[image: ]     U r z ą d   M i a s t a  w  R e d z i e
                                     
                84-240 Reda, ul. Gdańska 33   tel. 58 678-80-23,  faks: 58 678-31-24   e-mail: sekretariat@reda.pl 

……………….., ………….. r.
                                                                                                                                       (miejscowość, data)
………………..……….. 
(imię i nazwisko pracownika)
…..……………………. 
(stanowisko)
…….………………….
(referat)2

WNIOSEK O UDZIELENIE DODATKOWYCH DNI WOLNYCH
............................................................................................................................................................
(nazwisko i imię pracownika/pracownicy)
Wnoszę o udzielenie dni/godzin wolnych tytułem działania siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych. W związku z powyższym moja  natychmiastowa obecność jest niezbędna:
Wnoszę o udzielenie dna/dni w terminie  od …..   do ……
Wnoszę o udzielenie godzin od … do ……………………. 
......................................................
                       (podpis pracownika/pracownicy)
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