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WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH BEZROBOTNEMU ODBYWAJACEMU STAZ
W RAMACH WSPOLPRACY Z URZEDEM PRACY

W zwigzku z odbywaniem stazu zwracam sie z prosbg o udzielenie mi ............ dni
wolnych wterminie od ... o o T na
podstawie art. 53 ust. 7a ustawy z dnia 20.04.2004 o promociji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy.

podpis bezrobotnego

Wyrazam zgode:

podpis Pracodawcy

tel. 44 75551 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl
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