
………………………………..……….. …………………………………,dnia ……………...…… 

Pieczęć firmowa Organizatora 
 
 
 

 

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE STAŻU 
 
 

 
Proszę o przedłużenie okresu odbywania stażu Panu/Pani ………………………………………………………………     

Umowa Nr ……………………………………..…….. z dnia ……………………………… na okres ……..…… miesięcy. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Po zakończeniu stażu zobowiązuję się do zatrudnienia : 

Tak □ na okres :……………………..……………………… 

nie □ 
 

 
…………………………………………….………………………………. 

Pieczątka imienna i podpis Organizatora 
 
 
 
 

 

Wyrażam zgodę na przedłużenie odbywania stażu. 
 

 
….…………………………………..……………………………………. 

        Data i  podpis Stażysty  (imię i nazwisko) 
 
 
 

 

Załącznik : program stażu (podpisany przez Organizatora i Stażystę) 

 
Wniosek niekompletnie wypełniony lub bez załącznika nie będzie rozpatrzony. 
 
 
 
 



PROGRAM STAŻU 
 
Sporządzony w dniu ………………………..  przez: ……………………………………………………………………………………………………………….… 
                              (nazwa i adres organizatora stażu)   
 

............................................................................................................................................................................................... 
 

reprezentowanego przez: ..................................................................................................................................................... 
 

A. Nazwa zawodu lub specjalność /zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności/ dostępna na stronie 

www.psz.praca.gov.pl .............................................................................................................................................. 

B. Imię i nazwisko opiekuna osoby objętej stażem ...................................................................................................... 

 

C. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego ................................................................................................... 
       (imię i nazwisko) 

1. Przeszkolenie z zakresu przepisów BHP i p.poż. (zorganizowane przez pracodawcę) 
 

2. .................................................................................................................................................................................. 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 

 

 

• Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy. 

• Bezrobotny stażysta niebędący pracownikiem nie będzie ponosił odpowiedzialności materialnej, czynności 

ujęte w opisie zadań będzie wykonywał w formie nauki i pod nadzorem wskazanego opiekuna, którego rolą 

jest udzielanie bezrobotnemu m.in. wskazówek i pomocy w wykonywaniu powierzonych                                       

zadań oraz poświadczenie własnym podpisem prawdziwości informacji zawartych  

w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu. 

• Pracodawca oświadcza, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi osobom bezrobotnym wykonywanie pracy 

na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu. 

• Po zakończeniu stażu pozyskane przez osoby bezrobotne kwalifikacje i umiejętności zawodowe do 

wykonywania pracy zostaną potwierdzone w formie opinii wydanej przez pracodawcę. 

 
 
 
        ..................................................                                                                                                    .............................................     
           (Powiatowy Urząd Pracy w Trzebnicy)                                                                              (Pracodawca) 

 
  
 Zapoznałem /am/ się z programem stażu ................................................................................. 
               (podpis stażysty)       

 

http://www.psz.praca.gov.pl/

