Warszawa, dn.…………………….
………………………………
               Nazwisko i imię
 
………………………………
        Komórka organizacyjna
 
………………………………
                  Stanowisko
 
 
                                                    UNIWERSYTET
                                                        KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO
                                                  w Warszawie
 
 
WNIOSEK O CZAS WOLNY Z TYTUŁU OPIEKI NAD DZIECKIEM – art.188 k.p.
 
 
Uprzejmie proszę o udzielenie czasu wolnego z zachowaniem prawa do wynagrodzenia  z tytułu  opieki nad dzieckiem   ……………………………………………………………………
(nazwisko, imię, data urodzenia dziecka)
w dniu ………………. od godziny …………. do godziny …………..  (liczba godzin ……….)
 
lub  od dnia  ………………. do dnia ………………. (liczba dni……….). *                                                              
 
 
Jednocześnie z uwagi na fakt, że jest to mój pierwszy wniosek w roku informuję, że prawo do czasu wolnego będę wykorzystywał w wymiarze godzinowym/dniowym**
 
Oświadczenie o zamiarze korzystania z powyższego uprawnienia złożyłam/em  w Biurze Kadr.
 
 
 
                                                                  .
                                                                                                      podpis pracownika
 
 
    Opinia bezpośredniego przełożonego:                                                                                          .
 
    Pracownika zastępować będzie:                                                                                                    .
 
 
                           
                                                                                                                                              .
                                                                       	     data                       podpis bezpośredniego przełożonego
 
 
 
Wyrażam zgodę*                                                                                                                                 
Nie wyrażam zgody*                                    data                                                  podpis Pracodawcy
  
 
* wypełnić jedno, niepotrzebne skreślić
** wypełnić jedno (godzinowym, dniowym) i tylko w przypadku składania wniosku po raz pierwszy w roku kalendarzowym.

