Załącznik nr 8 

Wniosek o „wczasy pod gruszą” z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
Liceum Ogólnokształcącego im. Adama Mickiewicza w Górze 


Nazwisko i imię        ………………………………………………………………………..

Miejsce pracy	………………………………………………………………………………

Stanowisko……..……………………………………………………………………………

Adres zamieszkania 	………………………………………………………………………..


………………………………..					…………………………
        	(data)									(podpis)



