
Załącznik Nr 1  - do Zarządzenia Prezesa Zarządu w sprawie określenia prawidłowego zarządzania procesu absencji w Spółdzielni Mieszkaniowej „Oświecenia” w 

Krakowie z dnia 28.08.2025 

 

WNIOSEK PRACOWNIKA O UDZIELENIE URLOPU                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                  Kraków dnia ………………………………….. 

Imię i nazwisko Pracownika …………………………………………………………………………………..………………………………………… 

                        Proszę o udzielenie urlopu:            wypoczynkowego  - wypoczynkowego NA ŻĄDANIE 
                                                                                     szkoleniowego 
                                                                                     okolicznościowego 
                                                                                     bezpłatnego 

                                                Proszę o udzielenie wolnego z tytułu  opieki nad dzieckiem zdrowym DO LAT 14 
 

                        w czasie od dnia ………………………………………………  do dnia ………………………………………………….. 

 
Zastępstwo w trakcie urlopu obejmuje Pan/i ……………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie:         dot. urlopu okolicznościowego – w tym nr aktu: ……………………………………………………..……………..…………………… 

                                  dot. urlopu bezpłatnego -  w tym art. Kp:   …………………………………………………………..………….…………………………… 

                                  dot. wolnego z tytułu opieki nad dzieckiem do lat 14 – złożone oświadczenie – wybrać dni lub godziny 

 

                                  

……………………………………………………..…………………………….                                                                          ………………………….………………………………. 
Kierownik komórki organizacyjnej  oraz Członek Zarządu                                                                                      podpis Pracownika 

 
 
 
Otrzymane w NHR: ……………………………………………………………………   Wpisane do systemu:   ……………………………………………………             
                                   data i podpis Kierownika ds. personalnych                                                        data i godzina  
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