(“ Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

Powistoory Urzed Pracy Niepetnosprawnych
S osnowT

Zatacznik nr 3 do umowy stazowej

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

Do umowy nr RP 11.620-............... zdnia .............

(imie i nazwisko stazysty)

(nazwa Organizatora)

Zwracam sie  z prosbg o  udzielenie dnia / dni  wolnych  wokresie
....................................................................... tj .ooernnndzien [ dni, przystugujacych zgodnie z art.

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

(podpis stazysty)

Wyrazam zgode

(podpis i pieczatka Organizatora)



