………………………………………..
(nazwa/pieczęć Organizatora)

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w Polkowicach

Pismo dotyczące przedłużenia stażu

PRACODAWCA:

Zwracam się z prośbą o przedłużenie stażu o …………………..…………………….…..…...miesięcy*
Pani/Pana …………………………………………………………………………………..….…

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

Obecny okres trwania stażu:………………………………………………………………….……..
Uzasadnienie ……………………………………………………………………………….…......
…………………………………………………………………………………………….…….

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

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

………………………………………………………………………………………….……….
…………………………………………………………………………………………….…….
Po zakończeniu stażu deklarujemy zatrudnienie (należy zaznaczyć właściwe pole):
	


deklaruję zatrudnienie (minimum 90 dni) na okres:………………………………………………………...   
- forma zatrudnienia…………………………………………………………………………………….……

- wymiar czasu pracy………………………………………………………………………………………...
	


nie deklarujemy zatrudnienia

…………………………

(podpis Organizatora lub osoby  
             upoważnionej)

STAŻYSTA:

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

…………………………

   (podpis stażysty)

* Zgodnie z art. 114 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia staż może trwać od 3 do 6 miesięcy, 
 a w przypadkach określonych w art. 119 ust. 1 przedmiotowej ustawy - od 3 do 12 miesięcy.
