
……………………………….., dnia…………………. 
                                                                                                             (miejscowość) 

 

……………………………………….. 
               (pieczęć nagłówkowa organizatora) 
 

                                                                                                                                Starosta Powiatu Ostrowskiego  
                                                                                                za pośrednictwem Dyrektora 
                                                                                                Powiatowego Urzędu Pracy 
                                                                                                w Ostrowi Mazowieckiej 
 

Wniosek o przedłużenie umowy o zorganizowanie stażu 

  

W nawiązaniu do umowy o zorganizowanie stażu Nr ………………………………… 

z dnia ……………………., zwracam się z prośbą o przedłużenie stażu, dla: 

 

1. ………...……………………………………. na okres ………………………………... 
                (imię i nazwisko)  

 

2. ………...……………………………………. na okres ………………………………... 
                (imię i nazwisko)  

 

3. ………...……………………………………. na okres ………………………………... 
                (imię i nazwisko)  

 
Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………… 

 

W załączeniu przedstawiam program stażu dla w/w stanowisk, obejmujący okres 
przedłużenia.  
 
Uwaga! 

1) Dla każdej umowy należy złożyć odrębny wniosek. 
2) Jeżeli nazwy stanowisk są różne oraz różny jest wnioskowany okres przedłużenia, 

należy przedstawić odrębne programy stażu. 
3) Jeżeli organizator wnioskuje o przedłużenie stażu dla większej ilości bezrobotnych, 

dane osób należy podać na dodatkowym wniosku lub w formie załącznika 
 
 
 
                                                                                              ………………………………….. 
                                                                                                                                    Podpis i pieczęć imienna Organizatora   

                                                                                                                        lub osoby uprawnionej do reprezentowania                
                                                                                                             



 
 

 
 
......................................................... 
pieczęć nagłówkowa Organizatora 
 
 

PROGRAM STAŻU 
 

dla bezrobotnych w zawodzie/specjalności: 
…………………………………… 

na okres od    ………..     do    ………….  
 

Okres stażu 
(miesiące, etapy 
realizacji zadań) 

 
Zakres zadań zawodowych oraz rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub 

umiejętności 
 
 
 
 
 

 

  

  

 
 
 
 
 
       ......................................................... 
                   Podpis i pieczęć imienna Organizatora   

                                                                                                                        lub osoby uprawnionej do reprezentowania                

                                                                                                             
  
 


