Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE
Zatgcznik nr 5
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(miejscowosc)
NaZWZSkO l , ml ? Uczest mka/ Czk| stazu .................
Adreszam|eszkan|a ................................
WNIOSEK O UDZIELENIE DNIA WOLNEGO
Na podstawie umowy o zorganizowanie stazu nr .../10.07 zdnia ..................... w ramach
projektu ,, NOWA PERSPEKTYWA ZATRUDNIENIA” prosz¢ o udzielenie ............. dnia/dni
wolnego/ych W terminie .........ocooviirieiiiee e
podpis osoby odbywajgcej staz
Opiekun Stazystyltki
DECYZJA PRACODAWCY

Udzielam/ Nie udzielam* ............... dnia/dni wolnego/ych wterminie ..........ccccooevveveiiecieneen,

podpis Pracodawcy

*wlasciwe pozostawié
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URZAD PRACY Nr umowy: FESW.10.7-1P.01-0011/23
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