
……………………………………………………..                                      Częstochowa, dnia……………………………………..
Imię i nazwisko pracownika
………………………………………………………
Dział, stanowisko


WNIOSEK O REZYGNACJĘ

Informuję, iż z dniem …………………….* rezygnuję z  programu rekreacyjno-sportowego OK System.



……………………………………………………
Podpis pracownika
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*Wnioski złożone do 18 każdego miesiąca, skutkują rezygnacją z programu rekreacyjno-sportowego od 1-ego  dnia następnego miesiąca. 

