(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(dane pracodawcy)

Whiosek o zwolnienie od pracy z powodu dzialania sily wyzszej

z uwagi, ze niezbg¢dna jest moja natychmiastowa obecnos$¢, prosze o udzielenie zwolnienia

od pracy w wymiarze:

I dni, od dnia ..o, Ao dnia ...

(podac liczbe dni — maksymalnie
2 dni w roku kalendarzowym)

L godzin, w dniu ............ od godz......dogodz. ...l
(podac ilos¢ godzin — maksymalnie
16 godz. w roku kalendarzowym)

(podpis pracownika)



