
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PRZERWANIA STAŻU

Oświadczam, że współpraca z Urzędami Pracy na terenie całego kraju w ostatnich 12 miesiącach zakończyła się :
☐   	Przerwaniem stażu przez Starostę, z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania. Data przerwania ………………………………………….
☐ 	Przerwaniem stażu przez organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny. 
Data  przerwania ………………………………
☐     Żadne z powyższych.


Oświadczenie należy opatrzyć podpisem elektronicznym






POUCZENIE: Art. 116 ust. 6.  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025 r. poz. 620 ze zm.) : W przypadku przerwania stażu przez:
1) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, 2) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny - organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.

