                                                          (Miejscowość, data) .……………………………

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

        (imię i nazwisko)

………………………………….

      (adres zamieszkania)

………………………………….

………………………………….

         (numer telefonu)
WNIOSEK O UDZIELENIE DNIA WOLNEGO
Zwracam się z prośbą o udzielenie dnia/dni wolnych 
w dniu/dniach:……………………………………………………. 
                                                           ………………………………….                                                                                                                                                                               
                                                                   (podpis stażysty)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielenie dnia/dni wolnych.
     ………………………….…………………..

                          (pieczątka i podpis pracodawcy)
UWAGA! 
Stażyście nie przysługują dodatkowe dni wolne ani urlopy okolicznościowe przysługujące pracownikom zatrudnionym w ramach umowy o pracę uregulowane w Kodeksie Pracy.
*niepotrzebne skreślić

