
Załącznik Nr 1 do Regulaminu Pracy Urzędu Miejskiego w Kole 
 
 
 
_________________________________                                                 dnia __________________ 
               Nazwisko i Imię 
 

_______________________________                       WNIOSEK O URLOP 
                     Wydział 
    
Proszę o udzielenie urlopu wypoczynkowego, okolicznościowego, inne  __________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

w okresie od dnia  _____________________________    do dnia__________________________ 

 

ilość dni ___________ . Zastępstwo pełni p. __________________________________________ 

 

 

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

 podpis Sekretarza                      podpis Naczelnika Wydziału                      podpis pracownika 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 

 


