
Apl. adw. ……………………………………   Warszawa, dnia ……………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Grupa ……………………………………….. 

 

 

Sz.P. 

Adw. Mikołaj Pietrzak 

Dziekan  

Okręgowej Rady Adwokackiej  

w Warszawie 

 

Dział Szkolenia Aplikantów Adwokackich 

00-728  Warszawa 

ul. Bobrowiecka 9, bud. A1 

 

 

 
WNIOSEK 

o wyrażenie zgody na zatrudnienie 
 

 

 

Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na zatrudnienie w ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

na stanowisku/ w charakterze ………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

na podstawie umowy ……………………………………………………………………………………………………………. 

na czas ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

______________________ 
   /podpis/ 

 

 

 

 

 

Zał. 2 

1. kserokopia umowy o zatrudnienie 

2. zgoda patrona na zatrudnienie 

 


