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(oznaczenie pracodawcy)  (miejscowość i data) 

Pan/Pani  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
   (oznaczenie pracownika) 

Odwołuję Pana/Panią z urlopu bezpłatnego udzielonego do dnia . . . . . . . . . . . . . r.  z powodu . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zobowiązuję Pana/Panią do stawienia się do pracy w dniu  . . . . . . . . . . . . . . . r.  

Podstawa prawna - art. 174 § 3 K.p. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  .
(podpis pracownika) (podpis pracodawcy
lub osoby upoważnionej)

Źródło: Wydawnictwo Podatkowe GOFIN sp. z o.o. - www.Druki.Gofin.pl




