

…………………………………………………….

       (miejscowość, data)
…………………………………………..

                 (imię i nazwisko)

………………………………………….

              (adres zamieszkania)

………………………………………….


…..……………………………………….

                                                                                                         (nazwa i adres organizatora)


…………………………………………...


…………………………………………...

Wniosek

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi dni/dnia wolnych/wolnego przysługujących mi po odbyciu 30 dni stażu w dniach: ………………………………………….


…………………………………………..

                                                                                                                         (podpis)

……………………………..………….….

 (podpis i pieczątka osoby zatwierdzającej

            udzielenie dni wolnych)

…………………………………..………..

       (pieczątka firmowa organizatora)
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