………………………………………………………….. 

  .………………………….dnia…..………………………
         Imię i nazwisko stażysty/stażystki  
……………………..…………………………………...
                   Stanowisko

Wniosek o udzielenie dni wolnych na stażu
Proszę o udzielenie:

Dni wolnych w okresie od dnia ........................ do dnia ........................ włącznie tj. .......... dni roboczych, za rok ....................

……………………………………………………………………


 ……………………………………………………………………

                  podpis  opiekuna stażu


                                        podpis stażysty/stażystki
………………………………………………………….. 

  .………………………….dnia…..………………………
         Imię i nazwisko stażysty/stażystki  
……………………..…………………………………...
                   Stanowisko

Wniosek o udzielenie dni wolnych na stażu
Proszę o udzielenie:

Dni wolnych w okresie od dnia ........................ do dnia ........................ włącznie tj. .......... dni roboczych, za rok ....................

……………………………………………………………………


 ……………………………………………………………………

                  podpis  opiekuna stażu


                                        podpis stażysty/stażystki
