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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 94/2014 Prezydenta Miasta Konina  
z dnia 11 września 2014 r.  

 
 

Załącznik nr 12 do Regulaminu Projektu  
 

Miejscowość, data ……………. 

……………………………….. 

………………………………... 

Nazwa Pracodawcy 

(Pieczątka) 

 

WNIOSEK  

bezrobotnego odbywającego staż / przygotowanie zawodowe 

o udzielenie dni wolnych 

 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………….. 

Stanowisko …………………………………………………………………… 

Wnioskuję o udzielenie mi  …..…. dni wolnych od pracy  

 

od dnia …………………………..do dnia………………………………… 

 

Wiadomo mi jest, że dni wolne mogę wykorzystać  po otrzymaniu 

zatwierdzenia. 

……………………   ……………………………… 

 /podpis pracownika      podpis przełożonego 


