                    Załącznik Nr 15 do Zarządzenia Nr 1 z 08.01.2024r.
…………………………….,  dn. …………………

  (miejscowość)

……………………………..

(pieczątka Organizatora)

POWIATOWY URZĄD PRACY

W GIŻYCKU 
WNIOSEK W SPRAWIE PRZEDŁUŻENIA STAŻU
ORGANIZATOR:

Nr umowy …………….………… w sprawie odbywania stażu zawartej w dniu …………..……..

Zwracam się z prośbą o przedłużenie okresu odbywania stażu przez Pana/Panią:

Imię i nazwisko …………............................................................................................................ Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie: ………………………………….………………………………………………………........................
…………………………………….……………………………………………….……………..……...……………………………………….………………………….…………………………..…………...………………………………………………….….………………………………………..…………...…..…..……………………………………………………………………………….…………………..
……………………………………………………………………………………………………………
UWAGA:

W przypadku zmiany lub rozszerzenia programu stażu należy dołączyć do wniosku nowy formularz.

………………………………….

        (pieczątka i podpis Organizatora)

DECYZJA DYREKTORA PUP W GIŻYCKU:

Wyrażam / nie wyrażam * zgodę/y na kontynuację stażu do dnia ……………  u w/w  Organizatora.

…..……………………………….

      (podpis Dyrektora PUP w Giżycku )
*  niepotrzebne skreślić 
