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(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko pracownika)

(adres pracownika)

Dyrektor
WZZOZCLChPiR w Lodzi

Whniosek o udzielenie urlopu macierzynskiego przed porodem

Prosze o udzielenie mi urlopu macierzyriskiegood dnia .........cooviiiiiiiiiiiiiiniennne. przed

przewidywang datg porodu, ktéra przypada na dzien ...t

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie wskazujgce przewidywany termin
porodu.

(podpis pracownika)
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