…………………………  dnia ………….

       (miejscowość)

Nazwa OZ 

lub pieczęć nagłówkowa








Pracodawca

Organizacja Zakładowa NSZZ „Solidarność” przy …………………zwraca się z wnioskiem o zwolnienie od pracy zawodowej z zachowaniem prawa do wynagrodzenia  Pana(nią) ……………………………………………………………. w dniu ………….. na czas  …………………………………………………………………………………………..
(podać przyczynę zwolnienia)
Równocześnie informujemy, że ta czynność związkowa, nie może być wykonana w czasie wolnym od pracy. Podstawa prawna art. 31 ust. 3 ustawy o związkach zawodowych.







Za Komisję Zakładową

