Miejscowosc i data

Pieczatka Organizatora stazu

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialobrzegach

PODANIE O PRZEDLUZENIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

ORGANIZATOR STAZU:

Niniejszym zwracam si¢ z prosbg o wydtuzenie Umowy 0T ........ccccceveereerieniienienieneen. , Z dnia
............................... 0 OKIES ..oovvevevrrcreeerenee M—CY AIAPANI @ oo,
Uzasadnienie:

/Podpis Organizatora stazu/
OSOBA ODBYWAJACA STAZ:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontynuacje przeze mnie stazu na dotychczasowych warunkach.

/Podpis osoby odbywajacej staz/
UWAGA:
1. W przypadku rozszerzenia programu stazu nalezy dotaczy¢ do wniosku nowy formularz programu stazu, przy czym rozszerzenie
programu stazu musi by¢ zgodne ze stanowiskiem pracy/ zawodem okre§lonym w zawartej UMOWie.

Decyzja Dyrektora PUP:

Data /Pieczatka i Podpis Dyrektora PUP/



