…………………………………..                                       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 ……………………………………
na podstawie art. 53 pkt 7a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku Pracy (tekst jednolity – Dz.U. z 2024 r. poz. 475).
                                                                            …………………………………

                                                                                         /podpis stażysty/

………………………………………………..

                               zgoda pracodawcy

               /podpis i imienna pieczątka opiekuna stażysty/
