…………………………………….
Miejscowość, data

…………………………………………

Pieczęć organizatora
Powiatowy Urząd Pracy 
w Staszowie

Wniosek o przedłużenie umowy nr ………………. zawartej w dniu………

 dotyczącej  zorganizowania stażu 
Wnioskuję o przedłużenie stażu dla ……………….. osoby/ób bezrobotnej/ych odbywającej/ych staż o dalsze  ……………….. wg  poniższego zestawienia :

                                                                     (liczba miesięcy)

	Imię i nazwisko stażysty
	Stanowisko 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Uzasadnienie wniosku:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Dodatkowo oświadczam, że:

- wyżej wymieniona/e osoba/y wraziła/y zgodę na kontynuowanie stażu  /stosowne oświadczenie znajduje  się w aktach pracodawcy/

-  staż będzie realizowany zgodnie z ustalonym programem.

…………………………………………….

pieczęć i podpis organizatora
