(imie i nazwisko stazysty) (miejscowosé i data)

(nazwa organizatora stazu)

Wniosek o udzielenie dni wolnych w zwiazku z odbywaniem stazu

w ramach projektu ,,Mlodzi Tele-SpecjaliSci”

Prosze o udzielenie mi dni wolnych w dniach od .........c.c..ceeeeiinnee. do e ,

razem dni roboczych ................... .

(podpis stazysty)

(akceptacja Opiekuna stazu)

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
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