(imie i nazwisko stazysty)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Zwracam sie z uprzejmg prosba o udzielenie ......... dnia/i wolnych w terminie od dnia ...........cceeevnnnnnnn.

dodnia .....oooeeeiiiiiiieieeeees przystugujacych mi za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu.

(podpis stazysty)
Wyrazam zgode:

(pieczatka i podpis Organizatora
lub osoby upowaznionej)

(imie i nazwisko stazysty)
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dodnia .....ccccciiiiiiiiiniiiies przystugujacych mi za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu.

(podpis stazysty)
Wyrazam zgode:

(pieczatka i podpis Organizatora
lub osoby upowaznionej)



