Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Bielsko-Biata, dnia .......................

(imig, nazwisko, adres osoby bezrobotnej)

(adres organizatora stazu)

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie zgody na wykorzystanie dnia / dni wolnych
W okresie od dnia ... do dnia ... 147N dzien / dni,

przystugujacych zgodnie z art. 53 ust 7a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z p6zn.zmian).

(podpis osoby bezrobotnej)

zgoda organizatora stazu
(podpis i imienna pieczatka upowaznionej osoby)



