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miejscowosé, data

Whiosek osoby odbywajgcej staz o udzielenie dni wolnych

/nalezy ztozyé w miejscu odbywania stazu/

/imie i nazwisko stazysty/

Whioskuje o udzielenie mi ......cccccoeevvenenee. dni wolnych* od pracy w terminie/dniach:

Podpis Odbywajacego staz
Wyrazam zgode:

Podpis Organizatora stazu

*Na wniosek osoby odbywajgcej staz pracodawca jest zobowigzany do udzielenia dni wolnych w
wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu. Za ostatni miesigc odbywania stazu
pracodawca jest zobowigzany udzieli¢ dni wolne przed uptywem terminu zakoriczenia stazu.



