(imig i nazwisko pracownika) (miejscowosé, data)

(stanowisko)

(oznaczenie pracodawcy)

Whiosek o obnizenie wymiaru czasu pracy pracownika

Ja, niZej podpiSany/a .......ccccccvecieriieriienienee e , rodzic dziecka .......ccoovveeiieciieniieieeeee,

..................................................... urodzonego ..........cccceevveervervennennnn., Prosze 0 obnizZenie wymiaru

czasu pracy do ................. etatu w okresic 0d .......ccceveveieiiiiiennnn, dO i
Uzasadnienie:

(podpis pracownika)



