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


       Legionowo, …...........................................
(stopień imię i nazwisko)
….........................................
(symbol kursu, kompania, pluton)
    KOMENDANT

    CENTRUM SZKOLENIA POLICJI

    Pan insp. dr Robert ŻÓŁKIEWSKI
R A P O R T

Zwracam się z uprzejmą prośbą do Pana Komendanta o udzielenie mi:

1) dnia/dni* wolnego/ych* w terminie ....................................... z tytułu godzin nadpracowanych; 

2) urlopu wypoczynkowego za rok ….........  w terminie ................................................................;

3) dnia wolnego od zajęć programowych w terminie ................................. w związku                            z wezwaniem do ….....................…......................................................................................       Sygn. Akt. ….........................; 

4) urlopu okolicznościowego w terminie …..................................... w związku                                       z  …..................................................................................................................................;


Jednocześnie zobowiązuję się do zaliczenia w ramach konsultacji treści programowych realizowanych w trakcie mojej nieobecności. 


Teren CSP chciałbym/łabym* opuścić w dniu ….......................... o godz. …..............,                       a powrócić w dniu …................................. do godz. ….............


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego raportu.








…...............................................









(podpis składającego raport)









Informacja dla przełożonego:

Na podstawie prowadzonej ewidencji na dzień złożenia raportu ww. policjantowi przysługuje:

….......... godzin z tytułu przedłużonego czasu służby/za służbę pełnioną w dzień/dni wolny/e od służby.

Do raportu dołączone jest/dostarczone będzie stosowne zaświadczenie/wezwanie** potwierdzające uprawnienie do udzielenia urlopu/dnia wolnego/zwolnienie z zajęć służbowych.






          …......................................................................................

   







   (opinia dowódcy kompanii

 






upoważnionego do prowadzenia ewidencji czasu służby)
__________________

** Niewłaściwe skreślić
