
 

Myślenice, dnia …………………….. 

…………………………….. 
(imię i nazwisko) 

…………………………….. 
(adres) 

…………………………….. 
(miejsce odbywania stażu) 

WNIOSEK O DNI WOLNE 

Proszę o udzielenie dni wolnych w okresie: 

od dnia …………………….……… do dnia ………………………… tj. …….. dni roboczych. 

……………………………………..    ……...………………………………….. 

(pieczątka i podpis organizatora)     (podpis stażysty) 

UWAGA!! 

Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż pracodawca jest obowiązany do udzielenia dni 

wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni  kalendarzowych odbywania stażu . Za dni wolne 

przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywanie stażu pracodawca jest obowiązany udzielić 

dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. 


