Załącznik nr 4a do Regulaminu Pracy ASP we Wrocławiu




[bookmark: _GoBack]
		Wrocław, dn. …….…………… r.
……………………………………………
            (imię i nazwisko pracownika)                                 
                     
……………………………………………
                    (dział/sekcja/katedra)

……………………………………………
                           (stanowisko) 
 
WNIOSEK 
O ZWOLNIENIE OD PRACY

1. Proszę o zwolnienie od pracy (właściwe zaznaczyć):
       □   na opiekę nad zdrowym dzieckiem: …………………………...……., razem dni lub godz. 1) …...…….....
                                                                                                                (imię i nazwisko, data urodzenia)
             
    □   wystąpienie okoliczności osobistych z tytułu: 2) ………………………… nr dokumentu …………..…….
    □  z powodu działania siły wyższej  w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych chorobą lub  wypadkiem w wymiarze: …….. dni lub ……. godzin 

 □   usprawiedliwionej nieobecności w pracy: 3) ………………………………………………………………..
                                                                                                  (powód nieobecności w pracy)

  
                                     
w dniach od ………………………. r. do ………………………. r.    tj. …………dni roboczych.


                                                                                                                      ………………………………………
                                                                                                                                                  (podpis pracownika)


2. Podczas nieobecności pracownika zastępstwo będzie pełnił/a: ……………………………………..……………                                                                                                  



[bookmark: _Hlk132978871]Akceptacja bezpośredniego przełożonego: 
          ………………..………………….……….
[bookmark: _Hlk132978806]              (podpis bezpośredniego przełożonego)                                                                                                    

Sprawdzono pod względnym merytorycznym: 
………………..……………………..….…….
              (podpis pracownika DOiK)

…………………………………                                                                                                    
                                            	                                                              (podpis Rektora/Kanclerza)   

1) zwolnienie od pracy udzielane w wymiarze godzinowym dla pracownika zatrudnionego w niepełnym wymiarze czasu pracy  ustala się proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy
2) ślub, urodzenie dziecka, zgon/pogrzeb 
3) usprawiedliwiona nieobecność m.in.: wezwanie do osobistego stawiennictwa przed organem administracji rządowej lub samorządu terytorialnego, sądu, prokuratury, policji, NIK, WKU; uczestnictwo w OSP, GOPR, komisji wyborczej; oddanie krwi przez krwiodawcę


* Zwolnienie od pracy, udzielane w wymiarze godzinowym, dla pracownika zatrudnionego w niepełnym wymiarze czasu pracy ustala się proporcjonalnie do wymiaru 

** usprawiedliwiona nieobecność m.in.: badania lekarskie, oddanie krwi przez krwiodawcę, wezwanie do sądu, prokuratury, policji, stawiennictwo na rozprawę w charakterze świadka, powszechny obowiązek obronny, członkowie OSP, GOPR (działania ratownicze), członkowie  komisji wyborczych.


 *    urlop okolicznościowy z tytułu: ślubu, urodzenia dziecka, zgonu, pogrzebu.
**   członka rodziny: syna, córki, matki, ojca, małżonka,  
       lub osoby niebędącej członkiem rodziny zamieszkującej w tym samym gospodarstwie domowym.


