(imi¢ i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(stanowisko)

(nazwa zaktadu pracy)

Whiosek o dodatkowy urlop na warunkach urlopu macierzynskiego
Prosze o udzielenie mi dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego w wymiarze
...... tygodni w okresie od ...........cooviiiiiiien dO L T
Wykorzystywany przeze mnie urlop na warunkach urlopu macierzynskiego udzielony na opieke

DA o zakonczy si¢ w dniu

(podpis pracownika)



