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………………………, dnia …..…………..…… 
Nazwisko i imię: …………………………………………………….……….…………………

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
W związku z odbywanym stażem zwracam się z prośbą o udzielenie dni wolnych w ilości …………. w dniach od ……………………. do ……………………… włącznie. 
………………….………………... 
   
(podpis Wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę 
………………………………… 

 (podpis i pieczęć Organizatora) 
INFORMACJA DLA ORGANIZATORA: 
Oryginał wniosku o udzielenie dni wolnych Organizator zobowiązuje się przekazać wraz 
z listą obecności do Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu. Udzielenie dni wolnych zaznacza się na liście obecności.

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
pn.„Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP Opole (II)” 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027


