
                    
 
 
 
 
 

Pomorska Izba Rzemieślnicza Małych i Średnich Przedsiębiorstw 
ul. Piwna 1/2, 80-831 Gdańsk  

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

*niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 .............................................................................................   ...................................................................................  
                                  imię i nazwisko                                                     miejscowość, data 

 
 

 .............................................................................................  

                              adres zamieszkania 
   

 

 .............................................................................................  
 

 

 .............................................................................................  
                           nr telefonu kontaktowy 

 

 

 

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE/SKRÓCENIE*  

UMOWY O PRACĘ W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO 

 

Proszę o przedłużenie/skrócenie* umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego  

nr ................................................................... do dnia ................................ z powodu (znakiem X zaznaczyć): 

  nie otrzymania promocji do klasy programowo wyższej 

      uczestnictwa w kursie przygotowującym do egzaminu czeladniczego 

      inny (opisać jaki) ............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 ...................................................................................   .................................................................................................  
         podpis rodzica/opiekuna prawnego             .......                    podpis młodocianego 

 

Wyrażam zgodę na przedłużenie/skrócenie* umowy:  

 

 

 
   .................................................................................................  

                 pieczątka zakładu i podpis pracodawcy 

 

Decyzja Pomorskiej Izby Rzemieślniczej Małych i Średnich Przedsiębiorstw: 

Akademia Rzemiosła Zespół ds. Oświaty Zawodowej i Szkoleń wnosi 

o przedłużenie/skrócenie* umowy o naukę zawodu do dnia ..................................................................................  

 

  
 ...................................................................................   .................................................................................................  

    pieczątka i podpis koordynatora wydziału                        pieczątka i podpis dyrektora 


