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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do umowy na organizację stażu
.....................................................
(nazwa Organizatora stażu)

.........................................................
(imię i nazwisko Stażystki)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH W ZWIĄZKU Z ODBYWANIEM STAŻU
W RAMACH PROJEKTU „NOWY KRAJ – NOWY START”

Proszę o udzielenie mi dni wolnych w dniach od ......................  2023 r. do ........................2023 r.- 
razem dni roboczych ...................


............................................................. 	…………………………………………………………	
Miejscowość, data		Czytelny podpis Stażystki




Akceptuję/nie akceptuję :


............................................................. 	…………………………………………………………	
Miejscowość, data		Pieczęć i podpis Organizatora stażu
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