Gołdap,  ………….………………..
……………………………………………….

       (pieczątka organizatora stażu)

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Gołdapi
Wniosek o przedłużenie stażu

ORGANIZATOR STAŻU:


Zwracam się z prośbą o przedłużenie stażu dla Pani/Pana ……………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………. o okres …………………………………….., nr umowy: …………………………….. z dnia ……………………........... Umowa zawarta była na okres od …………………………………….. do ……………………………………………..
Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………….………………………………..

pieczątka i podpis organizatora stażu

STAŻYSTA:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kontynuację* stażu u ww. organizatora.

………………………..…….…………………

      podpis stażysty

*w przypadku zmiany lub rozszerzenia programu stażu należy dołączyć go do wniosku

Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Gołdapi:

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

                                                                                                                           (pieczęć i podpis osoby merytorycznej)                                                      

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Gołdapi: 
       Pozytywna               Negatywna
                                                                                        .............................................................                                                        

                                                                                                                                 (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)

