…………………………………….……..


        Chełm,………………..……
              (imię i nazwisko stażysty/stażystki)

……………………………………………

…………………………………………..

                          (adres zamieszkania)
                                                                                                                                    ……………………………………..…………….

                                                                                                                                    ………………………………………………..….

                                                                                                                                    ……………………………………………………  

                            
 ……………………………………………………
                                                                                                                                                  (pieczęć/nazwa pracodawcy)                                                                                                             

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH PRZYSŁUGUJĄCYCH STAŻYŚCIE
Wnioskuję o udzielenie mi dni wolnych przysługujących stażyście od dnia ……………………. do dnia ……………………..……. , razem . .….…. dni.
………………………………………………

                                                                                                                                   (podpis stażysty)
AKCEPTACJA PRACODAWCY
Udzielam: ……... dni wolnych przysługujących stażyście    
 …...…….…………..……………………
                                                                                                                                       (podpis pracodawcy) 
Uwaga!
Stażyście nie przysługują dodatkowe dni wolne ani urlopy okolicznościowe przysługujące pracownikom zatrudnionym w ramach umowy o pracę uregulowane w Kodeksie Pracy. 
