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Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie  
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..............................................................    Tarnów, dnia:............................................ 

/nazwisko i imię pracownika/      

 

............................................................. 

/stanowisko / 

 

Wniosek o udzielenie urlopu szkoleniowego 

dla pielęgniarki/pielęgniarza systemu 

 

Na podstawie art. 61a ust. 4 ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej  

z dnia 04.07.2019 r. (Dz. U. z 2019 poz. 1490), składam wniosek o udzielenie mi urlopu 

szkoleniowego w dniach: od ___-___-_____  do ___-___-_____,  tj. łącznie _________ dni,  

który jest mi niezbędny celem udziału w: 

 

 

 

 

W celu udokumentowania udziału w szkoleniu przedkładam w załączeniu: 

 

 

Jednocześnie oświadczam, iż koszty udziału w wybranej formie szkolenia będę pokrywać samodzielnie.  

Dokument potwierdzający udział w szkoleniu zobowiązuję się dostarczę w ciągu 14 dni po odbyciu 

szkolenia. 

 

 

......................................... 
        /podpis wnioskującego pracownika/ 

 

 

          Udzielam _____ dni urlopu. 

 
 

 

 

       .............................................................. 

      /podpis bezpośredniego przełożonego/ 
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