POLITECHNIKA WARSZAWSKA

          PL.POLITECHNIKI 1

         00-661 WARSZAWA

Warszawa, dnia ........................................

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



(imię i nazwisko pracownicy)

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



(jednostka organizacyjna)

Prorektor ds. Ogólnych / Kanclerz

Politechnika Warszawska

W związku z urodzeniem dziecka w dniu ………………………………………….. uprzejmie proszę
o udzielenie mi:
- urlopu macierzyńskiego w wymiarze 20 tygodni tj. od dnia ………………………………………. do dnia ………………………………………

- urlopu rodzicielskiego w wymiarze 32 tygodni tj. od dnia …………………………………………. do dnia ………………………………………
         …………………………………

 (podpis pracownika)

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że  .................................................................. nie będzie korzystał/a z urlopu macierzyńskiego oraz rodzicielskiego w okresie wskazanym we wniosku złożonym przeze mnie ………………............................… , tj. od dnia ……………..…… do dnia ……………………….
…………….…………………………………

(podpis)

