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    (dane pracownika)
                                                                                                                              ……………………
                                               						         …………………….
									         ……………………..
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Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy
z powodu zaistnienia siły wyższej
[bookmark: _GoBack]
Proszę o udzielenie zwolnienia od pracy z powody działania siły wyższej, na podstawie art. 148 Kodeksu Pracy na ………………… godzin/dni[footnoteRef:1], z powodu…………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(powód zwolnienia, opcjonalnie). [1:  niepotrzebne skreślić] 




                                                                                                                   ………………………
                                                                                                                                                 (podpis pracownika)
                                             

