Nalezy dotaczy¢ jako zatacznik w aplikacji SocialPartner.

KOLPREM Sp. z 0.0. Do wniosku Dzien | Miesiac | Rok
o przyznanie swiadczenia z tytutu
Wi e ,wczaséw pod grusza” ze srodkéw ZFSS
(nazwa lokalizacji) KOLPREM Sp. z 0.0. w 2024 r.

Dane pracownika

Numer ewidencyjny

(nazwisko i imie) (symbol komarki organizacyjnej)

WYPELNIA OSOBA WYZNACZONA W DANEJ KOMORCE ORGANIZACYJNEJ DO WPROWADZANIA
CZASU PRACY

Uwaga: po wdrozeniu aplikacji HRpka, niniejszy dokument mozna zastagpi¢ potwierdzeniem urlopu
wygenerowane przez pracownika z tej aplikacji.

Potwierdzam, ze wnioskodawca w terminieod ............................ o o TR przebywa na
nieprzerwanym wypoczynku:

- wymiar dni urlopu wypoczynkowego wynosi (minimum 8 dni): ...........

- wymiar dni nieprzerwanego wypoczynku wynosi (minimum 14 dni): ..........

Wymiar co najmniej 14 dni nieprzerwanego wypoczynku to suma nastepujacych po sobie dni:

— minimum 8 dni urlopu wypoczynkowego,

- dni wolne harmonogramowo, poprzedzajgce urlop wypoczynkowy, w trakcie urlopu i nastepujgce
po urlopie,

- w przypadku pracownikow pracujgcych w zmianowej organizacji pracy - uzupetniajgce dni wolne
od pracy wynikajgce z indywidualnego harmonogramu czasu pracy.

(nr ewidencyjny i czytelny podpis osoby wyznaczonej
w danej komérce organizacyjnej do wprowadzania czasu pracy)




