
………………………………………………
(miejscowość i data) 

………………………………………………
 (imię i nazwisko)

………………………………………………

WNIOSEK STAŻYSTY O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Proszę  o  udzielenie  dni  wolnych  na  podstawie  art.  53  ust.  7  ustawy z  dnia  20  kwietnia  2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.).

ilość dni wolnych: ………........................od dnia ……....……… do dnia ……............….

Wyrażam zgodę:

…………………………………………
    (podpis stażysty) 

………………………………………………………
 (Pieczęć i podpis organizatora) 

………………………………………………
(miejscowość i data) 

………………………………………………
 (imię i nazwisko)

………………………………………………

WNIOSEK STAŻYSTY O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Proszę  o  udzielenie  dni  wolnych  na  podstawie  art.  53  ust.  7  ustawy z  dnia  20  kwietnia  2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.).

ilość dni wolnych: ………........................od dnia ……....……… do dnia ……............….

Wyrażam zgodę:

…………………………………………
(podpis stażysty) 

………………………………………………………
 (Pieczęć i podpis organizatora) 


