………………………………..



Żory, dnia ……………………

     pieczęć firmowa Organizatora
PROŚBA O PRZEDŁUŻENIE STAŻU

Proszę o przedłużenie okresu odbywania stażu 

stażyście/stażystce …………………………………………….., który/a odbywa staż zgodnie 

z umową nr ………………………………………………….

Powyższa umowa zawarta była na okres od ………..…………… do …………………………

Uzasadnienie:

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

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




















…………………………………..








     pieczątka i podpis Organizatora

Wyrażam zgodę na przedłużenie stażu.

……………………………………

             podpis stażysty
