. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 (oznaczenie pracownika) 
 (miejscowość i data) 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(oznaczenie pracodawcy)

Wniosek o udzielenie urlopu rodzicielskiego w pełnym wymiarze
Proszę o udzielenie mi bezpośrednio po urlopie macierzyńskim, który zakończy się  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
(data)

urlopu rodzicielskiego na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , ur.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko dziecka(i))
(data urodzenia dziecka(i))
w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . .  do . . . . . . . . . . . . . . . .  .

    
 (data)
(data)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(podpis pracownika) 

Załączniki:

