Zatacznik nr 5
do Regulaminu Pracy Urzgdu
Miasta Jelenia Géra

POTWIERDZENIE ODPRACOWANIA ZWOLNIENIA OD PRACY W CELU
ZALATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH

Potwierdzam odpracowanie zwolnienia od pracy w celu zatatwienia spraw osobistych

) e, w godzinach od................ do...oooeiiiinnnn. ;

(podpis bezposredniego przetozonego) (podpis pracownika)



