
AKADEMIA  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO 
                    im .Eugeniusza Piaseckiego 
       61-871 Poznań, ul. Królowej Jadwigi 27/39 
          REGON 000327853, NIP 777-00-03-185 
                              PKD 8542 B 

                                                                                                                                                                          Poznań, dnia ............................ 

 

 

--------------------------------------                      PLAN URLOPÓW WYPOCZYNKOWYCH  -   NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 
     (nazwa jednostki organizacyjnej)                            

                                                                                              NA ROK ........................ 

 

Lp. Nazwisko  i   imię   

wnioskującego 

Urlop 

zaległy 

Terminy zaplanowanych urlopów 

wypoczynkowych 

Liczba 

zaplanowanych 

dni 

Podpis 

pracownika 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 

 

                                                                      Zatwierdzam 

 

 

 

  .................................................                                                                                       ................................................................................... 
  /kierownik jednostki organizacyjnej/                                                                                                                           /dziekan, prodziekan Wydziału/ 


