[image: ][image: ]                       Powiatowy Urząd Pracy 
                         w Sztumie z/s w Dzierzgoniu
 	

…………………… dnia …....................................

............................................................................                                                                    
Imię i nazwisko 
............................................................................
Adres
............................................................................

Wniosek o udzielenie dni wolnych dla stażysty

Proszę o udzielenie dni wolnych w ilości .................., od .......................................................... do ........................................................
Zgoda lub uwagi opiekuna stażysty ….....................................................................................................................................................

…………………………………………………
Podpis stażysty
 
..................................................................				 	
Pieczątka i podpis organizatora stażu bądź opiekuna stażu                                                       	 
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ul. Tadeusza Zawadzkiego ,,Zośki" 11, 82-440 Dzierzgoń tel.: (55) 276-22-50, www: sztum.praca.gov.pl , mail: gdsz@praca.gov.pl 
Stanowiska Zamiejscowe w Sztumie, os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum tel.: (55)  640-34-00
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