Olsztyn dnia................. r.
...... R
KMP w Olsztynie
KMP Olsztyn
RAPORT
Prosze o udzielenie mi
- urlopu okoliczno$ciowy w zwigzku z...................
- urlopu dodatkowego z tytutu opieki nad dzieckiem za ............. rok
- urlopu dodatkowego z tytutu stazu pracy za ..........cccueneee. rok
- urlopu dodatkowego ze wzgledu na szkodliwe warunki stuzby za ................. rok
- zwolnienia z zaje¢ stuzbowych z tytulu
- -urlopu wypoczynkowego za ........... rok
w dniach od .................... do e 2017r., tacznie (............)dni.
.................. e

wypehnia specjalista do spraw kadr 1 szkolenia lub wyznaczony pracownik

Wyzej wymienionemu funkcjonariuszowi przystuguje:

- urlop wypoczynkowy w wymiarze .............. dniza.............. 10K 1 .ooeneee. dni
Za ..o rok (razem ................ dni)
- urlop dodatkowy w wymiarze .............. dni za .............. 170] G IR dni
72 .o rok (razem ................ dni)
- zwolnienie z zaje¢ stuzbowych w wymiarze .............. dni z
131710 10 PSR

(podpis osoby uprawnionej)



