UNIWERSYTET OPOLSKI
…………………………………….
                                                                                                                                    

 Miejscowość i data

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………..

Jednostka Organizacyjna …………………………………………………………

Stanowisko  ………………………………………………………………………
WNIOSEK PRACOWNIKA NIEBĘDĄCEGO NAUCZYCIELEM AKADEMICKIM  O PRZESUNIĘCIE ZAPLANOWANEGO URLOPU WYPOCZYNKOWEGO
Przesunięcie terminu wykorzystania urlopu wypoczynkowego:
na okres od ……………………………    do …………………….…………….

zaplanowanego w dniach od ………………….   do …………………………*)
…………………………….
                                                                                                                                                            Podpis pracownika
Wyrażam zgodę na przesunięcie zaplanowanego urlopu wypoczynkowego na  wnioskowany okres.
……………………………



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




Podpis Kanclerza
