
  

                                                                                              ...................................................... 

                     Miejscowość i data 

....................................................... 

   Pieczątka Organizatora stażu 

 

       Powiatowy Urząd Pracy  

w Białobrzegach  

 
PODANIE O PRZEDŁUŻENIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 

 

ORGANIZATOR STAŻU: 

 

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

 

............................... o okres .............................. m –cy dla Pani/ a ............................................................  
 

Uzasadnienie: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 Informuje iż osoba odbywająca staż przychyla się do niniejszej prośby. 
 

 

 

                    ............................................................... 

                                                                                                                 /Podpis Organizatora stażu/ 

OSOBA ODBYWAJĄCA STAŻ: 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na kontynuację przeze mnie stażu na dotychczasowych warunkach.  

 
 

        .................................................................... 

                 /Podpis osoby odbywającej staż/  

UWAGA:  
1. W przypadku rozszerzenia programu stażu należy dołączyć do wniosku nowy formularz programu stażu, przy czym rozszerzenie 

programu stażu musi być zgodne ze stanowiskiem pracy/ zawodem określonym w zawartej umowie. 

 

 

Decyzja Dyrektora PUP: 
 

 

..................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

.............................    .................................................................................. 

Data                 /Pieczątka i Podpis Dyrektora PUP/ 


