
Pszczyna, dnia ………………………………… 

 

 

………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko pracownika 

 

 

 

Dyrektor 

Powiatowego Zespołu Szkół nr 2  

im. Karola Miarki w Pszczynie 

Komisja Socjalna 

 

 

WNIOSEK 
 

 

Wnoszę o wypłatę świadczenia wakacyjnego na zorganizowanie wypoczynku we 

własnym zakresie. 

Urlop był/będzie wykorzystany w terminie  

……………………………………………………..   tj. ………………..dni kalendarzowych. 

 

            

      …………………………………………………… 

         (podpis pracownika) 

 

 

 

 

 

 

          

 


