(Imie i nazwisko) (Nazwa firmy / Pracodawca)
(Akt ua/ne Stan OWISkO) ...................................................... (A dresﬁrmy)
(DZ, ;J.f.) .....................................
(Zat ru dm Ony Od) .......................

WNIOSEK O ZMIANE STANOWISKA PRACY

Dane dotyczgce zmiany stanowiska

Whioskowane stanowisko / dziat

Proponowana data zmiany

Uzasadnienie

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosze o pozytywne rozpatrzenie niniejszego wniosku i umozliwienie mi
zmiany stanowiska pracy.

Podstawa prawna: art. 42 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277 ze zm.).

(podpis pracownika)
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