[Miasto, data]


Wniosek o zwolnienie ze świadczenia pracy w okresie wypowiedzenia

[Twoje imię i nazwisko]
[Stanowisko]
[Dział]
[Nazwa firmy]
Do:
[Imię i nazwisko przełożonego / dział HR]
[Stanowisko]
[Nazwa firmy] 
Szanowni Państwo, 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie ze świadczenia pracy w okresie wypowiedzenia od dnia [data rozpoczęcia zwolnienia] do dnia [data zakończenia]. Decyzja podyktowana jest [np. ważnymi obowiązkami osobistymi, zdrowotnymi, innymi ważnymi przyczynami].
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku i potwierdzenie możliwości zwolnienia mnie z obowiązku pracy w wyżej wymienionym okresie. 

Z poważaniem,
[Podpis]
[Imię i nazwisko] 

