…………………………………..                                       dn.  ……………………

…………………………………..

…………………………………..    
       /dane stażysty tj. imię, nazwisko, adres/






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

            /pieczątka pracodawcy u którego jest realizowany staż

                                   lub pełna  nazwa z adresem/
Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na wykorzystanie dni wolnych w okresie               od dnia ……………………………………. do dnia …………………………………………...
                                                                            …………………………………

                                                                                              /podpis stażysty/

………………………………………………..

                               zgoda pracodawcy

        /podpis i imienna pieczątka opiekuna stażysty/
