
 

 
 

Projekt pn. „Aktywizacja osób w wieku 30 lat i powyżej pozostających bez pracy w powiecie legionowskim (II)” 
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VIII, Działanie 8.1 

 

 

 

Legionowo, dnia………………………… 
       

 
……………………………. 

Nazwisko i imię 

 

…………………………… 

…………………………… 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

WNIOSEK 

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH 

 

 

Na podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. 

zm.) zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie …………… dnia/dni 

wolnego/ych w terminie ................................................................... 

 

 
………………………………….. 

  /podpis osoby odbywającej staż/ 

 

 

 

 

...................................................... 

/zgoda opiekuna lub Organizatora/ 


