(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

WNIOSEK STAZYSTY O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

iS¢ dni wolnych: e od dNia .o, do dnia .o,

Wyrazam zgode:

(pieczec i podpis organizatora) (podpis stazysty)
(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

WNIOSEK STAZYSTY O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

iloSC dniwolnych: oo od dnia .o dodnia .o,

Wyrazam zgode:

(pieczec i podpis organizatora) (podpis stazysty)



