Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS

WYKAZ   INFORMACJI   DO   USTALENIA   DOFINANSOWANIA   WCZASÓW POD GRUSZĄ  DLA PRACOWNIKÓW I EMERYTÓW ZSEIT  W  PASŁĘKU  I   CZŁONKÓW ICH   RODZIN  Z   ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ   SOCJALNYCH
1. Imię i Nazwisko:…………………………………………………………………………………
2. Wymiar zatrudnienia:……………………………………………………………………………
3. Dzieci:
	Lp.


	Imię i nazwisko
	Data urodzenia 
	Nazwa Szkoły, do której uczęszcza

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	


4. Termin ustalonego urlopu:………………………………………………………………………
Podpis:………………………………………………
