NAZWISKO T M ONa: e e,

numer ewidencyjny PUP: .. ... .

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
W zwigzku z odbywanym stazem zwracam si¢ z prosba o udzielenie dni wolnych w ilosci .............

wdniachod ......................... do i wilgcznie.

Wyrazam zgode (podpis wnioskodawcy)

(podpis i pieczegé organizatora)

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA:
Oryginat wniosku o udzielenie dni wolnych ORGANIZATOR zobowigzuje si¢ przekazaé wraz z lista obecnoS$ci

do Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy. Udzielenie dni wolnych zaznacza si¢ na li§cie obecnosci.

NAZWISKO I M ONa: e e e e e e,

numer ewidencyjny PUP: ... ...

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
W zwiazku z odbywanym stazem zwracam si¢ z prosba o udzielenie dni wolnych w ilosci .............

wdniachod ......................... do i wlacznie.

Wyrazam zgode (podpis wnioskodawcy)

(podpis 1 piecze¢ organizatora)

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA:
Oryginal wniosku o udzielenie dni wolnych ORGANIZATOR zobowiazuje si¢ przekaza¢ wraz z lista obecnosci

do Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy. Udzielenie dni wolnych zaznacza sie na liscie obecnosci.



