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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 14/2017

Bytom, dnia ……………….
........................................                                            

                                                                              
(nazwisko i imię)
..........................................



Szanowny Pan Dyrektor
(stanowisko)





Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu

..........................................
(pieczątka komórki organizacyjnej)
WNIOSEK O UDZIELENIE ZGODY 

NA PŁATNĄ USPRAWIEDLIWIONĄ NIEOBECNOŚĆ W PRACY 

1. Informacje  dotyczące wyjazdu:        O krajowy    

O zagraniczny

miejscowość/miejsce docelowe wyjazdu : ....................................................................... 

termin  wyjazdu : ..............................................................................................................

cel wyjazdu * : ................................................................................................................. temat : ...............................................................................................................................
.......................................................... 

..........................................................

       (osoba wyznaczona do pełnienia zastępstwa) 

         (podpis wnioskodawcy)
2. Akceptacja wniosku:
Decyzja bezpośredniego przełożonego
nie wyrażam zgody 

wyrażam zgodę

..........................................................







                               (podpis i pieczęć przełożonego)
Decyzja Dyrektora
nie wyrażam zgody 

wyrażam zgodę
..........................................................







                                 (podpis i pieczęć Dyrektora)

* cel wyjazdu powinien zostać opisany z uwzględnieniem charakteru uczestnictwa (np. słuchacz, prelegent).

** właściwe zaznaczyć
