POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI

81-332 Gdynia ul. KoHtataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-095
gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

(nazwa Organizatora)

WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH*

Prosze o udzielenie dnia/i wolnego/nych w ilosci ........... dni,

oddnia ............coeeni dodnia..................... , Zgodnie z art. 118 ust. 5 ustawy o

rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z 20 marca 2025 r.

(podpis i piecztka organizatora lub opiekuna) (podpis stazysty)

*DW — dzien wolny udzielony na wniosek bezrobotnego (oryginat wniosku nalezy

dotaczy¢ do listy obecnosci).

Organizator stazu udziela 2 dni wolnych za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania
stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu
organizator stazu udziela dni wolnych przed uptywem terminu zakohczenia stazu. Przy
niepetnym miesigcu odbywania stazu przystugujgcy bezrobotnemu wymiar dni
wolnych oblicza sie proporcjonalnie, zaokragglajgc w gore do petnych dni.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-

49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie na
stronie www.bip.pupgdynia.pl
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