[Miasto, data]


Wniosek o zwolnienie z obowiązku świadczenia pracy

Dane pracownika:
Imię i nazwisko: _______________________________
Stanowisko: _____________________________________
Numer pracowniczy (jeśli dotyczy): ___________________ 
Dane pracodawcy:
Nazwa firmy: _____________________________________
Adres siedziby: ___________________________________ 
Wniosek: 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku świadczenia pracy 
w okresie od [data początkowa] do [data końcowa], z powodu [np. sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, innych ważnych okoliczności].
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku i potwierdzenie zwolnienia 
w wyznaczonym terminie.

Z poważaniem,
[Podpis]
[Imię i nazwisko]

