Miejscowość : ______________________________________
Data : _____________________________________________


Dyrektor _________________________________
Nazwa szkoły / instytucji : _______________________________________________
Adres : _________________________________________________________________


PODANIE

Szanowny Panie Dyrektorze,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmniejszenie mojego wymiaru czasu pracy z pełnego etatu do połowy etatu (1/2 etatu).

Podstawą mojej prośby są względy osobiste / rodzinne / zdrowotne (niepotrzebne skreślić).

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku oraz o wskazanie terminu wdrożenia zmiany wymiaru czasu pracy.


Z poważaniem,



	Podpis wnioskodawcy

	

_______________________________

	Imię i nazwisko : ____________________________________________




Decyzja Dyrektora:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................


Podpis Dyrektora: _______________________________
Data: ___________________________________________


Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-gotowy.com/podanie-o-zmniejszenie-etatu-na-1-2-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-gotowy.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-gotowy.com




