                                                                                 Leszno, dnia……………………..

Do

Prezydenta Miasta Leszna

Imię i nazwisko…………………………………………………………………..

Adres zamieszkania………………………………………………………………

                                ………………………………………………………………
Data urodzenia…………………………………………………………………….
PESEL…………………………………………………………………………….
Nr i seria dowodu osobistego……………………………………………………

wydany przez:…………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy……………………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o umożliwienie odbycia stażu oraz przyznanie stypendium w okresie odbywania stażu w firmie:

Nazwa zakładu pracy………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
Na stanowisku:………………………………………………………………………

W okresie:  od…………………………………… do………………………………

Posiadam wykształcenie……………………………………………………………

                                       ……………………………………………………………

Jestem osobą niepełnosprawną  z orzeczonym stopniem niepełnosprawności …………………………………………………………………………………………
zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy jako poszukującą pracy pozostającą bez zatrudnienia.

Wcześniej odbywałem/am  staż  w firmie :………………………………...........
………………………………………………………………………………………..

na stanowisku……………………………………………………………………….

w terminie………………………………………..
……………………………
  podpis wnioskodawcy
 ……………………………

     akceptacja   Prezydenta
