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………………………………………………..………………….



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

(Imię i nazwisko stażysty) 




                                  (miejscowość i data)

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pracodawca)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Proszę o udzielenie ………………… dni wolnych z tytułu odbywania stażu w okresie od ………………………… do …………………………………………..
………………………………………………..………………….



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

  podpis opiekuna/organizatora stażu

      

  
                                        podpis stażysty

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny





………………………………………………..………………….



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

(Imię i nazwisko stażysty) 




                                  (miejscowość i data)

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pracodawca)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Proszę o udzielenie ………………… dni wolnych z tytułu odbywania stażu w okresie od ………………………… do …………………………………………..
………………………………………………..………………….



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

  podpis opiekuna/organizatora stażu

      

  
                                        podpis stażysty
