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Opole, dn.………………

…....………………………..

pieczęć firmowa organizatora

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE STAŻU

Nr umowy…………………………………...……………. z dnia…………………………………..

Zwracam się z prośbą o przedłużenie okresu odbywania stażu do……….. miesięcy Pani/Pana

Imię i nazwisko stażysty……………………………………………. 
Uzasadnienie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGA 

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








………………………………….        



/pieczątka i podpis Organizatora/


Osoba odbywająca staż

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przedłużenie okresu odbywania stażu u ww. Organizatora.


…………………………………………………


/czytelny podpis osoby odbywającej staż/
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
pn. Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia realizowana przez PUP Opole (II)” 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027


