................................................. Stupsk, dnia ........................

(nr umowy o organizacje stazu)

INFORMACJA BEZROBOTNEGO O PRZERWANIU STAZU

Inazwa pracodawcy/
z powodu podjecia zatrudnienia/ pracy zarobkowej na podstawie umowy zlecenia /umowy
odzieto (**)oddnia .............cooiiiiiiiie,

Zobowiazuje si¢ do doreczenia zawartej umowy o prace / umowy zlecenia / umowy
o dzieto (**) w terminie 7 dni od zlozenia niniejszej informacji, tj. do dnia

Jednocze$nie  potwierdzam, ze zostalem(-am) pouczony(-a), iz w przypadku
nieudokumentowania faktu podjecia pracy, zostane pozbawiony(-a) statusu bezrobotnego
z powodu przerwania stazu z wlasnej winy.

Osoba, ktora z wlasnej winy nie ukonczyla stazu, jest obowiazana do zwrotu kosztow
stazu (M. in. Kosztéw przejazdu, kosztow zakwaterowania, kosztow badan lekarskich
i psychologicznych - jesli byly refundowane przez urzad) z wyjatkiem sytuacji, gdy
powodem nieukonczenia stazu bylo podje¢cie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarcze;.

podpis organizatora stazu podpis bezrobotnego

(*) dzien nastepujacy po ostatnim dniu odbywania stazu
(**) niepotrzebne skresli¢



