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

     (imię i nazwisko)                                                                           (miejscowość i data)

………………………………..

    (stanowisko)
WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ  ODBYWAJĄCEJ STAŻ 

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
                                                               Do……………………..............................

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

                                                           (nazwa pracodawcy)

Na podstawie art. 53 ust. 7 a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                i   instytucjach   rynku   pracy   /tekst jednolity: Dz. U. z 2016, poz. 645 z późn. zm./ wnoszę o udzielenie dni wolnych w okresie od dnia……………….………..…..do dnia………………...…..…….. 
Razem dni roboczych…………….kalendarzowych……………….










…………………………….










Podpis wnioskodawcy

…………………………………………………….
zgoda pracodawcy (pieczęć i podpis pracodawcy)

