
 WNIOSEK OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ LUB
PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

CZĘŚĆ DLA PRACODAWCY

WNIOSEK OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ LUB
PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH  

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

CZĘŚĆ DLA PUP
    WYPEŁNIA BEZROBOTNY

Nazwisko i Imię........................................................................

Pracodawca................................................................................

Proszę o udzielenie dni wolnych w okresie:

od.......................................... do................................................

Świętochłowice, dn ......................         .................................
                                                                    podpis bezrobotnego

    WYPEŁNIA BEZROBOTNY

Nazwisko i Imię........................................................................

Pracodawca................................................................................

Proszę o udzielenie dni wolnych w okresie:

od.......................................... do................................................

Świętochłowice, dn ......................         .................................
                                                                    podpis bezrobotnego

                   WYPEŁNIA PRACODAWCA

Udzielam dni wolnych zgodnie z art. 53 ust. 7a ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

                                             .............................................
                                                     pieczątka i podpis pracodawcy

                   WYPEŁNIA PRACODAWCA

Udzielam  dni wolnych zgodnie z art. 53 ust. 7a ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

                                             .............................................
                                                     pieczątka i podpis pracodawcy
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PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH 

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

CZĘŚĆ DLA PRACODAWCY

WNIOSEK OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ LUB
PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH  

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH

CZĘŚĆ DLA PUP
    WYPEŁNIA BEZROBOTNY

Nazwisko i Imię........................................................................

Pracodawca................................................................................

Proszę o udzielenie dni wolnych w okresie:

od.......................................... do................................................

Świętochłowice, dn ......................         .................................
                                                                    podpis bezrobotnego

    WYPEŁNIA BEZROBOTNY

Nazwisko i Imię........................................................................

Pracodawca................................................................................

Proszę o udzielenie dni wolnych w okresie:

od.......................................... do................................................

Świętochłowice, dn ......................         .................................
                                                                    podpis bezrobotnego

                   WYPEŁNIA PRACODAWCA

Udzielam  dni wolnych zgodnie z art. 53 ust. 7a ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

                                             .............................................
                                                     pieczątka i podpis pracodawcy

                   WYPEŁNIA PRACODAWCA

Udzielam  dni wolnych zgodnie z art. 53 ust. 7a ustawy 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

                                             .............................................
                                                     pieczątka i podpis pracodawcy


