
......................................................................                                    ...............................................................  

                          (pieczęć Organizatora stażu)                                 (miejscowość, data)     

 

Wniosek osoby bezrobotnej odbywającej staż o udzielenie dni wolnych  

(należy złożyć w miejscu odbywania stażu)   

  

........................................................................................................................................................  

                                                     (imię i nazwisko stażysty)           

  

Wnioskuję o udzielenie mi.................. dni wolnych* od pracy w terminie:  

                                   (ilość dni)  

  

od dnia...............................................................do..................................................... .................  

  

  

              ...................................................................  

                                        (podpis stażysty)  

Wyrażam zgodę:  

  

  

        

....................................................................................     

(Pieczątka i czytelny podpis Organizatora stażu 

bądź upoważnionej osoby) 

  
* Na wniosek stażysty pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowe odbywania 

stażu, a za ostatnie 30 dni odbywania stażu pracodawca jest obowiązany udzielić dni wolne przed upływem terminu zakończenia stażu.  
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