
 
 
 

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

 (imię i nazwisko)  (miejscowość i data) 

 

 

 

WNIOSEK STAŻYSTY O UDZIELENIE DNI WOLNYCH 

 

 

ilość dni wolnych: ………........................ od dnia ……........……..…… do dnia …………............…. 

 

 

Wyrażam zgodę: 

 

 

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

 (pieczęć i podpis organizatora)   (podpis stażysty) 
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 (imię i nazwisko)  (miejscowość i data) 

 

 

 

WNIOSEK STAŻYSTY O UDZIELENIE DNI WOLNYCH 

 

 

ilość dni wolnych: ………........................ od dnia ………….........……… do dnia ……...................…. 

 

 

Wyrażam zgodę: 

 

 

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

 (pieczęć i podpis organizatora)   (podpis stażysty) 


