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                                                                      ……………………., dnia...........................

                (miejscowość)

……………………………………………

Nazwisko i imię

…………………………………….……..

…………………………………………...

Adres zamieszkania

WNIOSEK

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Na podstawie art. 118 ust. 5 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie ............................. dnia/dni wolnego/ych w terminie ..................................................................................................

…………………………………..

  /podpis osoby odbywającej staż/

......................................................

/zgoda opiekuna lub Organizatora/

Powiatowy Urząd Pracy w Brzezinach


95 – 060 Brzeziny ul. Sienkiewicza 11


Telefon (46) 874 – 25 – 23 


e-mail – lobr@praca.gov.pl

















