POWIATOWY URZAD PRACY

w Drawsku Pomorskim
‘- ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;
e R Tel.: (94) 36 36 727, (94) 36 36 730
u Pomorskim Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86

(wypetnia PUP)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Opinia:

OPOZYytyWna D NEZALYWIIA .oeiviniiiiiiiiiiiiiiiiiiate it
(mozliwy termin przedtuzenia) (data i podpis pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Drawsku Pomorskim:

O wyrazam zgodeg O nie wyrazam zgody

(data i podpis Dyrektora PUP)

WNIOSEK
O PRZEDLUZENIE STAZU

(pieczatka wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Zwracam si¢ z prosbg o przedtuzenie okresu odbywania stazu Pani / Panu:

(adres zamieszkania)

Ktora/y odbywa staz zgodnie Z UmMOWaE NI ......ceeveverrinriniiiieiierese e ZANIA oo
Dotychczasowy okres odbywania stazu od dnia .........c.coocevieiiiiniincncncnnn dO NI oo
Proponowany okres przedtuzenia (wskazaé konkretng date lub okres w miesigcach) ........ccooceevviiiiiiiiinicnicneeieee,
Uzasadnienie:

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)

UWAGA: W przypadku zmiany programu stazu nalezy dolaczy¢ go do niniejszego wniosku.

WYPELNIA STAZYSTA

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kontynuacje stazu u ww. organizatora stazu.

................... G
PRZEDLUZENIE STAZU




