Warszawa dnia ........ccoeven.....

adres zamieszkania

PODANIE O URLOP RODZICIELSKI

Oswiadczam, ze dnia ..........cccceeeenn. r nastgpit porod mojego jednego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Prosze o udzielenie mi urlopu rodzicielskiego w wymiarze ........ tygodni w terminie
bezposrednio po urlopie macierzynskim i dodatkowym urlopie macierzynskim tj. od dnia
.............. do dnia ...................._jednoczesnie nadmieniam , ze w okresie w/w urlopu

rodzicielskiego nie bede / bede swiadczyta pracy, w wymiarze ............. etatu.

podpis pracownika podpis pracodawcy



