
 …..………………………………..…..……………………………… 
  ( miejscowość, data )

……………………..…………………………………..……      …..………………………………..…..……………………………… 
 ( pieczęć organizatora stażu )  ( nr w rejestrze MUP – wypełnia urząd )

WNIOSEK 
o przedłużenie stażu

1) ORGANIZATOR:

Zwracam się z prośbą o przedłużenie stażu na okres do …………………………………………… Panu/Pani: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
( imię i nazwisko / data urodzenia  ) 

w związku z zawartą umową nr ………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:

( Uwaga: w przypadku rozszerzenia programu stażu należy dołączyć go do wniosku ) 

      ………………………..…………………………………………… 
  ( pieczęć i podpis organizatora ) 

2) STAŻYSTA:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kontynuację stażu u ww. organizatora

      …….……………………..……………..………………………… 
 ( czytelny podpis osoby odbywającej staż ) 
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