[image: image2.jpg]Centrum
Aktywizacji
Zawodowej





………………, dnia ……………...
……………………………….. 
 (imię i nazwisko stażysty)

………………………………..

(adres zamieszkania)

……………………………….

(PESEL)


Dyrektor


Powiatowego Urzędu Pracy


w Policach

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE STAŻU
Wypełnia stażysta:

Zwracam się z prośbą o przedłużenie stażu, o okres ……….. miesięcy, który odbywam  u Organizatora: ……………………………………..……………………………………………………………..............................................


(nazwa i adres zakładu pracy)

Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

………………………………...

(podpis Stażysty)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Wypełnia Organizator:

Zgodnie z zawartą umową nr:…………………….. z dnia …………………..przychylam się do prośby ww. osoby i wnioskuję o przedłużenie stażu o okres……………………miesięcy.
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie deklaruję zatrudnienie ww. osoby po zakończonym stażu na okres minimum 3 miesięcy.
…………………………………..

………………………………...

 (pieczęć zakładu pracy)
(podpis Organizatora)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Decyzja Powiatowego Urzędu Pracy:

Staż  finansowany z:………………………………………okres:……………………………...

………………………………...

(data i podpis)
Decyzja TAK / NIE
Przedłużam staż o okres…………………………………………………………….

………………………………...


(data i podpis)
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Wersja dokumentu z dnia 24.01.2024 r.
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