/Nazwa organizatora/ /miejscowos$¢, data/

Whnioskuj¢ 0 udzielenie mi................. dni wolnych od pracy tj. 0d ........ccooeviiiiiniiiiieeen,
/ilo$¢ dni/
O o
[/czytelny podpis osoby odbywajacej staz/
Wyrazam zgode:
/Podplsorganlzatora/ ............................
...................... /Nazwaorganlzatora/ /mlejscowosc o
Whniosek osoby odbywajacej staz o udzielenie dni wolnych
........ /imi¢ i nazwisko/
Wnhnioskuj¢ o udzielenie mi.................. dni wolnych od pracy tj. od .......ccoeeveeiiiniininiiieee.
/ilos¢ dni/
O o
[/czytelny podpis osoby odbywajacej staz/
Wyrazam zgode:

/Podpis organizatora/



