
 
 

……………….……………. 

……..…………………….                          (miejscowość, data) 

                  Nazwisko i imię 

……..……………………. 
                    ulica i nr domu  

……..……………………. 
                  kod i miejscowość 

Pracodawca  

 

.………………………………. 

.………………………………. 

 

Wniosek o udzielenie dni wolnych 

 

 Zwracam się z prośbą o udzielenie mi …….dni(a)  wolnych(ego)  za przepracowane dni na stażu  

w terminie …………………………………... . Do tej pory wybrałam/em …… dni, na stażu jestem od dnia 

……………………….. 

 

 

……………………………….. 
Czytelny podpis bezrobotnego 

……………………………………. 
              Podpis i pieczątka pracodawcy 

 

 

 

 
 

……………….……………. 

……..…………………….                          (miejscowość, data) 

                  Nazwisko i imię 

……..……………………. 

                    ulica i nr domu  

……..……………………. 

                  kod i miejscowość 

Pracodawca  

 

.………………………………. 

.………………………………. 

 

Wniosek o udzielenie dni wolnych 

 

 Zwracam się z prośbą o udzielenie mi …….dni(a)  wolnych(ego)  za przepracowane dni na stażu  

w terminie …………………………………... . Do tej pory wybrałam/em …… dni, na stażu jestem od dnia 

……………………….. 

 

 

……………………………….. 
Czytelny podpis bezrobotnego 

……………………………………. 
              Podpis i pieczątka pracodawcy 

 

 


