………………………………………		        ………………… dnia………………
………………………………………
...……………………………………
   (imię, nazwisko, adres Stażysty)


WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH 
Zwracam się z prośbą o udzielenie dnia/i wolnego/ych w okresie od …………………………..…… do ………………………………… tj. ...……………….. dni, przysługujących zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia. 
									Wyrażam zgodę:

…………………………….……				…………………………….……
(podpis Stażysty)					(podpis i pieczątka Organizatora)
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