........................ A
(miejscowosc, data)

(oznaczenie pracownicy)

(oznaczenie pracodawcy)

WNIOSEK
O UDZIELENIE URLOPU MACIERZYNSKIEGO PRZED PORODEM

Wnosze o udzielenie urlopu macierzynskiego na 2 tygodnie przed planowang
datg porodu, tj. wokresieod ..............coeeinn. o (o T , ktéra zgodnie

z zatgczonym zaswiadczeniem lekarskim przypadaw dniu ..., r.

(podpis pracownicy)

Zatgcznik:

Zaswiadczenie lekarskie



