…………………………………………..
……………………………………………………………
(imię  nazwisko)
(miejscowość, data)

……………………………………………

(stanowisko)


   ……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


(nazwa firmy, adres firmy)

Wniosek o udzielenie dodatkowego urlopu macierzyńskiego
Proszę o udzielenie dodatkowego urlopu macierzyńskiego w wymiarze …………………............ od dnia ………………………….. na moje dziecko. W dniu ………………………… zakończę urlop macierzyński w wymiarze podstawowym.

Podstawa prawna art. 1821 § 2-5 i art. 180 §7 K.p.



……………………………………………





(podpis)

