_____________________dnia_______________
( miejscowość )
_______________________________
(pieczątka Organizatora )
Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy 
WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE STAŻU 
ORGANIZATOR: 
Zwracam się z prośbą o przedłużenie okresu odbywania stażu Pani/Panu ___________________________________________________________________________
która/y odbywa staż zgodnie z umową nr __________________ z dnia _________________ 
Powyższa umowa zawarta była na okres od _________________ do ___________________ 
Proponowany okres przedłużenia _____________________ m-c/e. 
Uzasadnienie: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________
( pieczątka i podpis Organizatora) 
OSOBA ODBYWAJACA STAŻ:
Oświadczam, że wyrażam zgodę na kontynuację stażu u w/w Organizatora. 
_____________________________
( podpis stażysty ) 
Sposób załatwienia wniosku 
Decyzja Dyrektora PUP 
· zgoda na przedłużenie na okres _______________
· nie wyrażono zgody. 
________________________________
( pieczątka i podpis Dyrektora PUP )
