(miejscowosé, data)

(piecze¢ Organizatora)

Whniosek bezrobotnego odbywajacego staz o udzielenie dni wolnych

(imie i nazwisko stazysty)

(stanowisko)

Whioskuje o udzielenie mi dni wolnych od pracy, tj. od dn.

do dn. (ilos¢ dni)

(podpis osoby bezrobotnej)
Zatwierdzam:

(czytelny podpis i piecze¢ Organizatora lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Organizatora)



