
 
 

 
 
 
 

 
                                                               

 
………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ………                                                        

                                                                                                                                                                    (miejscowość i data) 
………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …… .  

            (imię i nazwisko) 

 

………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …  

       (komórka organizacyjna)         

 

 

PODANIE STAŻYSTY O UDZIELENIE DNIA WOLNEGO 
 

Zwracam się z prośbą o udzielenie dni wolnych na podstawie art. 53 ust. 7 ustawy z dnia  

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 

z późn. zm.) 

ilość dni wolnych:      ……………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… …….  

od dnia   …………………… ……… ……… ……… …… ……… ……… ……….… ……… ……… ….. do dnia  ………… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……… ……….… ……… ……… ….. 

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

 
                                                                                                                                                     (podpis stażysty) 

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

 (zgoda kierownika działu lub opiekuna) 

 
 

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

     (decyzja Organizatora Stażu) 
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