Zatgcznik nr 8

WNIOSEK O UDZIELENIE DNIA WOLNEGO

Na podstawie umowy w sprawie odbywania stazu u organizatora przez bezrobotnego

nr UmSTAZ/...../ e, z dnia ..o, prosze o udzielenie dni wolnych w terminie
od .o, do i, w ilosci dni roboczych ...........
Dotychczas wykorzystatem/am ............... dni

(Podpis osoby bezrobotnej)

Zatwierdzam:

(Podpis 1 pieczatka Organizatora)

Dokument stworzony w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 3/2024 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 08.01.2024 r.



