WOLNE Z TYTULU CHOROBY NA ZADANIE

Nazwisko pracownika: XX Numer | ?2?7?
zatrudn.:
Nieobecnos¢ dotyczgca urlopu na zgdanie
Od: ??.?7?
Do : ??.?7?
Powod nieobecnosci * Data: llo$¢ godzin:
Wizyta u lekarza:
Dentysta:
Itp.
Itp.
Itp.
Itp.
Data: Podpis pracownika:
Dla pracodawcy:
Pierwszy dzien niebecnosci: Data:
Ostatni dzien nieobecnosci: Data:
Urlop na zgdanie w ostanich 12 miesigcach llos¢:
Uprzedzenie o zwolnieniu chorobowym: Data:

Informacja dla pracownika
Urlop na zadanie nie obowigzuje, gdy pracownik jest zatrudniony w termninie kr6tszym niz 2 miesiace.

Wiadomos¢ dotyczgca nieobecnosci winna byc¢ przekazana w pierwszym dniu roboczym, telefonicznie i
bezposrednio do swojego przelozonego / kierownika projektu.

Pracownik jest zobowigzany do poinformowania pracodawcy o swojej nieobecnosci tak szybko jak to jest
mozliwe, najpozniej w pierwszym dniu nieobecnosci az do momentu zakonczenia dnia pracy. Koniecznosé
poinformowania pracodawcy obowiazuje réwniez, gdy pracownik posiada zwolnienie lekarskie. Prawo do
zasitku chorobowego wchodzi w zycie w dniu, w ktérym wiadomos¢ o niecbecnosci zostnie przkazana
pracodawcy. Urlop na zadanie powinien by¢ podpisany przez pracownika i dostarczony pierwszego dnia pracy
po nieobecnosci zwiazanej z choroba. Zwolnienie lekarskie powinno by¢ dostarczone tak szybko jak tylko
pracownik otrzyma je od lekarza.

Utrata prawa do zasitku chorobowego nastepuje w chwili, gdy wiadomos¢ nie zostanie
przekazana pracodawcy w zgodzie z powyzszg instrukja.
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