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OŚWIADCZENIE O CZĘŚCIOWYM ZWOLNIENIU PRACOWNIKA 
Z OBOWIĄZKU ŚWIADCZENIA PRACY
W związku z pełnieniem przez Pana/nią ………………………………………….. zadań Opiekuna stażysty Uczestnika/czkę Projektu, pn. „Aktywny Oborniczanin - Czas na Zmiany"- nr projektu RPDS.09.01.01-02-0013/20, w okresie od ……………….. do ……………………… zwalniam Pana/Panią częściowo od obowiązku świadczenia pracy (z utrzymaniem wysokości dotychczasowego wynagrodzenia) na rzecz realizacji zadań związanych z opieką nad stażystą/grupą stażystów.
	……..……………………………………………….……

	(Data, podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby upoważnionej do działania w imieniu Pracodawcy)
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