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Załącznik nr 2 do Umowy Trójstronnej


………………………, dnia …………………… 
(miejscowość)


Imię i Nazwisko  Bezrobotnego odbywającego staż: 


…………………………………………………………………………………….


WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH


W związku z odbywanym stażem w okresie od …………………do …………………. wnioskuję o udzielenie dni wolnych w liczbie …………. w dniach od ………………...……. do ……………………… włącznie. 


………………….………………... 
                                                                                           (czytelny podpis Bezrobotnego 
                                                                                                                      odbywającego staż)


                 Wyrażam zgodę 

					 
…………………………………………… 
        (Pieczątka i podpis Organizatora stażu) 



INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAŻU: 
Oryginał wniosku o udzielenie dni wolnych Organizator stażu zobowiązany jest przekazać wraz 
z listą obecności do Powiatowego Urzędu Pracy w Opolu. Udzielenie dni wolnych zaznacza się na Liście obecności.
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