
                                        ………….………………………, …..……..……………r. 

                                                           (miejscowość)      (data) 

 

                                     

……………………………………………………  

     (Imię i nazwisko osoby odbywającej staż ) 

       
Proszę o udzielenie mi dnia/dni wolnych na podstawie art. 53 ust 7a  

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

od dnia ..………….………r. do dnia ..……..…………..……r. w wymiarze dni  …….... 

 

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

                                                                                                           (podpis stażysty)           

 

   Udzielam dni wolnych w wymiarze:  ………... dnia/dni.           

  

 

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

                                                                                                                     (podpis i pieczęć Pracodawcy)    

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

                                         ………….………………………, …..………………r. 

                                                           (miejscowość)      (data) 

                                                            

……………………………………………………  

     (Imię i nazwisko osoby odbywającej staż ) 

       
Proszę o udzielenie mi dnia/dni wolnych na podstawie art. 53 ust 7a  

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

od dnia ..………….………r. do dnia ..……..…………..……r. w wymiarze dni  …….... 

 

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

                                                                                                           (podpis stażysty)           

 

Udzielam dni wolnych w wymiarze:  ………...  dnia/dni.          

 

 

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

                                                                                                                    (podpis i pieczęć Pracodawcy)         

WNIOSEK O DNI WOLNE 

WNIOSEK O DNI WOLNE 


