WZOR

(imig i nazwisko stazysty) (miejscowosc, data)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH W RAMACH ODBYWANEGO STAZU

Prosze o udzielenie mi dni wolnych w okresie od.............................. o o T

razem dni roboczych............................l.

(akceptacja Organizatora stazu) (podpis stazysty)



