, dnia

Whniosek o przyznanie premii

Nazwisko i imie
Stanowisko

Prosze o przyznanie naleznej mi premii

Za okres: od do

Za wykonanie

Kwota naleznej premii:

/podpis wnioskodawcy/ /podpis kierownika dziatu/ /Decyzja-podpis Dyrektora /
Prezesa
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