(jednostka organizacyjna Uniwersytetu)

(imig i nazwisko, tytul/stopien naukowy
bezposredniego przetozonego)

WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY
w celu szczepienia przeciw COVID-19

Uprzejmie prosz¢ o udzielenie zwolnienia od pracy w celu szczepienia przeciw COVID-19 bez
koniecznosci odpracowania:
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Do wgladu dotaczam kopi¢ informacji o szczepieniu.

(czytelny podpis pracownika)

Decyzja bezposredniego przelozonego:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na w/w zwolnienie od pracy.

(podpis bezposredniego przetozonego)



