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Dyrektor

                                                                                                        
          Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                                                                      
          w Suwałkach
W N I O S E K
Wnoszę o skierowanie mnie na odbywanie stażu w _______________________________________ 

__________________________________________________________________________
na stanowisku / w zawodzie _____________________________________________________
	w okresie od
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	
	do
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	


I N F O R M A C J A    O   B E Z R O B O T N Y M
Imię (imiona):  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania stały/tymczasowy* 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Numer telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa ukończonej szkoły: ___________________________________________________________

Wyuczony zawód : _________________________________________________________________

Data ukończenia szkoły : ____________ Poziom wykształcenia : ____________________________

Kwalifikacje i umiejętności : __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

Data urodzenia : ____________________ Miejsce urodzenia : ______________________________
      _____________________

                                                  _________________________

                           (data)                                  


                       (podpis bezrobotnego)
POTWIERDZENIE PRACODAWCY

Potwierdzam możliwość odbycia stażu zawodowego i zatrudnienia po jego zakończeniu ww bezrobotnego (ej) w moim zakładzie pracy                                     

                                                                                                                                   _____________________




                                                  

      (pieczątka i podpis Pracodawcy)

Skierowany(a) nie zostanie przyjęty na staż z powodu _____________________________________ *         


                                                                                   

    _____________________









                                    (pieczątka i podpis Pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić
