dla Swietokrzyskiego Unie Europejska € SWIETOKRZYSKIE
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ": ‘ WOJEWODZTWO

( piecze¢ organizatora stazu ) ( nr w rejestrze MUP — wypetnia urzqd )

WNIOSEK
o przedtuzenie stazu

1) ORGANIZATOR:

Zwracam sie z prosbha o przedtuzenie stazunaokresdo ... Panu/Pani:

( imie i nazwisko / data urodzenia )
W ZWiIQZKU Z ZAWAIrtg UMOWQ NI ... s s

Uzasadnienie:

( Uwaga: w przypadku rozszerzenia programu stazu nalezy dotqczyc go do wniosku )

" piecze¢ i podpis organizatora)
2) STAZYSTA:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontynuacje stazu u ww. organizatora

( czytelny podpis osoby odbywajqgcej staz )
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