Załącznik nr 3 do zarządzenia nr  9 /XV R/2018
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 31 stycznia 2018 r.
Wrocław, dnia ________ 20 _____ roku

_____________________________
 

             (imię i nazwisko)

_____________________________
 

                (stanowisko)
_____________________________
 

         (jednostka organizacyjna)

Zawiadomienie pracownika o terminie urlopu wypoczynkowego
W związku z brakiem wskazania przez Pana/Panią terminu planowanego urlopu wypoczynkowego informuję Pana / Panią, że urlop wypoczynkowy w liczbie ……………. dni kalendarzowych, przysługujących Panu / Pani w roku  ……………… został zaplanowany w dniach: 
od __________________________ do__________________________ .
od __________________________ do__________________________ 
od __________________________ do__________________________ 
zgodnie z obowiązującymi w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu zasadami i trybem planowania i udzielania urlopów wypoczynkowych.
            _______________________                                                                 
     (podpis bezpośredniego przełożonego)
     
____________________________________

                    (podpis pracownika)
