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Łomża, dnia……………………

…………………………………………………………………..
                        (nazwisko i imię pracownika)
WNIOSEK 
o wyrażenie zgody na wyjście prywatne
Proszę o wyrażenie zgody na wyjście prywatne w dniu …………………………………….. 
w  godzinach od ……………… do …………………. w celu ……………………………………

……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………...

Wyjście prywatne:

 zostanie odpracowane/zostało odpracowane*

1) w dniu ………………………. w godzinach od ………………….. do ………………….
2) w dniu ………………………. w godzinach od ………………….. do ………………….
3) w dniu ………………………. w godzinach od ………………….. do ………………….
4) w dniu ………………………. w godzinach od ………………….. do ………………….
5) w dniu ………………………. w godzinach od ………………….. do ………………….
6) w dniu ………………………. w godzinach od ………………….. do ………………….
…………......................................

podpis pracownika
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody

………………………………………

               podpis przełożonego
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