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…………………………………… 







   …………………………………

……………………………………







   Miejscowość i data
…………………………………… 
Dane wnioskodawcy
    

Powiatowy Urząd Pracy
PODANIE O PRZEDŁUŻENIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU
ORGANIZATOR STAŻU:


Niniejszym zwracam się z prośbą o wydłużenie umowy nr …………………, z dnia ………………………. 

o okres od ………….………. do…………………… dla Pani/a ……………………………………………………………………………
Uzasadnienie:

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Informuję iż osoba odbywająca staż przychyla się do niniejszej prośby.

……………………………………………

Podpis organizatora stażu
OSOBA ODBYWAJĄCA STAŻ: 


Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na wydłużenie okresu odbywania przeze mnie stażu na dotychczasowych warunkach. Wydłużenie okresu stażu pozwoli  mi: 

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

Podpis osoby odbywającej staż
Projekt pn. „Tatrzańskie Szlaki Kariery (II)” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 
Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego
 Działanie 6.1 Aktywizacja zawodowa 
Umowa nr: FEMP.06.01-IP.02-0113/24
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