…………………………………..                                            dnia ………………………….
    /imię i nazwisko stażysty/

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH STAŻYŚCIE

Na podstawie art. 118 ust. 5 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia proszę o udzielenie …….....* dni wolnych od odbywania stażu                        

                                                   /ilość dni/

w terminie od dnia ………………………… do dnia ……………………………. .
……………………………….

                                /podpis stażysty/

………………………………………………..

   /pieczątka i podpis organizatora stażu/

* Na wniosek bezrobotnego odbywającego staż organizator stażu udziela 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do pełnych dni.
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