.................................. / miesigc i rok)

nazwa komorki organizacyjnej - miejsce odbywania stazu)

(numer umowy stazowey)
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chorobowe

urlop wypoczynkowy
nieobecnos$¢ nieusprawiedliwiona

nieobecnos¢ usprawiedliwiona

LICZBA WYKORZYSTANYCH DNI URLOPU PLATNEGO .........

1) w przypadku L-4 oryginat nalezy dotaczy¢ do listy

2) oryginat wniosku o udzielenie urlopu stazyscie nalezy dotaczy¢ do listy

3) tygodniowy wymiar czasu pracy nie moze przekroczy¢ 40 godzin !!

* Na kazdy miesiac po przepracowanych 30 dniach, stazysta moze otrzymac¢ 2 dni ptatnego

urlopu. Niewykorzystane dni przechadzg na nastepne miesiace.

piecze¢ | podpis pracodawcy




STAZYSTA

Whiosek o udzielenie dni wolnych, w ramach odbywanego stazu

Proszg o udzielenie mi dni wolnych w okresie od ...........cccceeeeiennen. do e .

Razem dni roboczych .........cccceeneaee. .

( akceptacja organizatora stazu ) ( podpis stazysty )



