……………………………….



Białystok, dnia ………………
                 imię i nazwisko

……………………………………….

          jednostka organizacyjna








Dział Spraw Pracowniczych 







Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku


Proszę o udzielenie w dniu ………………….. wolnego z tytułu opieki nad dzieckiem 

(do lat 14) ……………………………..     urodzonym ………………………………………...



(imię i nazwisko dziecka)



      (data urodzenia dziecka)


Zgoda 
……………………………….
(podpis kierownika jednostki)









……………………………………………










(podpis pracownika)




OŚWIADCZENIE 


Oświadczam, że ojciec dziecka (matka- jeżeli wnioskodawcą jest ojciec) w bieżącym roku kalendarzowym nie korzystał w wolnego z tytułu opieki na dziecko/ wykorzystał 

1 dzień*









……………………………………










podpis pracownika

*niepotrzebne skreślić
