Pieczątka jednostki organizacyjnej 

                                                                                 …………………………………………….
                                                                                                                              Miejscowość i data
                                                              Pan/i

                                                              ………………………………………………

KARTA URLOPOWA
                     Udzielam Pani/u urlopu wypoczynkowego w okresie:

od ……………………………..     do ………………………………….

Zgodnie z planem urlopów na rok 201….rok.                                                    

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

                                                                                                                              Podpis kierownika jednostki
Do wiadomości: 

Dział Spraw Pracowniczych                                                                                                                                                                                 
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