                                             FIZETÉS NÉLKÜLI SZABADSÁG IGÉNYLÉSE
                                                      GYERMEKGONDOZÁSI DÍJHOZ
                                                                         (GYED)
                                                                    
                                                       
                                                      



Alulírott …………………………............ (anyja születési neve) ……………………………………………………
születési helye …………………………………………. születési ideje ………………………………………………..
kérem, hogy …………………………………….(év/hó/naptól) …………………………………. (év/hó/napig)
fizetés nélküli szabadságot engedélyezni szíveskedjen részemre az alábbi ok miatt:


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



Kelt: ……………………………….




                                                                                       ………………………………………………………………
                                                                                                     Munkavállaló aláírása
