
        ………………………………..

 /miejscowość, data/

……………………………….……
/Imię i nazwisko osoby bezrobotnej
odbywającej staż/

………………………………………..

/Adres zamieszkania/

………………………………………..








DYREKTOR








POWIATOWEGO URZĘDU PRACY








W LĘBORKU

PODANIE 
DOTYCZĄCE PRZEDŁUŻENIA STAŻU DLA BEZROBOTNYCH/EGO

Proszę o przedłużenie okresu odbywania stażu, który odbywam w firmie: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
/nazwa Organizatora stażu/

od dnia ……………………….…….. do dnia……………………….…………… .

na dalszy okres, tj. ………………………..………… miesięcy.

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….……………………………..……………….
/czytelny podpis osoby bezrobotnej odbywającej staż/
