KARTA
URLOPOWA
R Nr
piecze¢ jednostki organizacyjnej
(miejscowosc¢) (data)

Pan/Pani

korzysta z urlopu

(okresli¢ rodzaj urlopu)

od dnia do dnia wigcznie

W wymiarze dni / godzin.

podpis pracownika podpis i piecze¢

Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl
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