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       Wołów, dn.  ..................................

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

       (pieczątka organizatora)


Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy

w Wołowie

Wniosek o przedłużenie stażu

Zwracam się z prośbą o przedłużenie stażu Pani/Panu …………………………………............ 
                                                                               (imię i nazwisko, adres)

……………………………….….…………….…….…………………………………………......
PESEL: ……………………………………, Nr umowy: …………………………………….......
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………….……………..……………………………………………………………………….…………………………..………………………………………………………….………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..................
…………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………......

……………………………….

    (pieczątka i podpis organizatora)

STAŻYSTA:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kontynuację stażu w w/w firmie.

……………………………….

             (podpis stażysty)
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