(jednostka organizacyjna )

Zatgcznik Nr 2
do Zarzgdzenia Nr 71/2016/2017
Rektora UKW
z dnia 10 lipca 2017 r.

Wymiar Planowany urlop wypoczynkowy w okresie od — do (okresli¢ date i ilo§¢ dni)
L.P. Nazwisko i imig urlopu w w miesigcach i dniach
pracownika dniach
zalegly 1 i v V VI VIl VIl IX X XI XIl Podpis
2016 r. | 2017 r. pracownika
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

(miejscowosc¢ i1 data)

(podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

(podpis Rektora lub osoby upowaznionej)




