
  

 
Załącznik nr 3 do umowy stażowej  

 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH 
 

Do umowy nr RP II.620-1…………… z dnia …………. 

 
 

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

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

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

         (imię,  nazwisko,   osoby  bezrobotnej) 
 

 

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

                                                                                                …………..……………………………………… 
                                                                                                                                                                    (nazwa Organizatora)   
 

 

 

 Zwracam się z prośbą o udzielenie dnia / dni wolnych w okresie 

....................................................................... tj .................dzień / dni, przysługujących zgodnie z art.             

53 ust 7a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji   zatrudnienia i instytucjach rynku pracy . 

 
 
 
 

 
 

   
                                                             

................................................. 
                                                                                                                                (podpis osoby bezrobotnej) 

  
 
 
            Wyrażam zgodę 
 

 
.................................................................... 
        (podpis i pieczątka Organizatora ) 
 


