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1. Przedhienie czasu trwania umowy wymaga rozszerzenia aidgal programu sta. Do wniosku natey
dofaczy¢ formularz programu sta uwzgkdniajacy dodatkowe zadania. Rozszerzenie programiu stausi
by¢ zgodne ze stanowiskiem pracy/ zawodem gd&nym w aktualnie zawartej umowie.

2. Okres odbywania sta nie mae przekroczy 6 miestcy dla oséb bezrobotnych powej 30 rokuzycia
oraz 12 miesicy dla os6b bezrobotnych paej 30 rokuzycia. Warunki te musgby¢ spetnione przez oseb
bezrobota na moment rozpogezia stau.

(piecatka i podpis Organizatora $tg)
OSOBA ODBYWAJACA STAZ:

Oswiadczamze wyraam zgod na kontynuagj stazu w w/w firmie.

(czytelny podpis osoby odbywaagj sta)



