………………………………………….

(miejscowość, data)

…………………………………………….

                (imię i nazwisko)

……………………………………………..

               (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE**
Ja niżej podpisany/a/ oświadcza, że od dnia   ……………………do dnia ……………………
nie będę mógł/mogła* zgłaszać się do:

 …………………………………………………………………………………………………..

(nazwa Organizatora stażu)

w celu wykonywania zadań stażowych  z powodu konieczności sprawowania przeze mnie osobistej opieki nad zdrowym dzieckiem/ zdrowymi dziećmi* do lat 8, wynikającej z zamknięcia żłobka/przedszkola/szkoły* z powodu rozprzestrzeniania się  koronawirusa.

Nazwa placówki oświatowej, w której zawieszone zajęcia: ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………  

       (czytelny podpis stażysty)

*niepotrzebne skreślić
**Oświadczenie należy dostarczyć do Organizatora stażu najpóźniej w pierwszym dniu swojej nieobecności na stażu (oświadczenie będzie wymaganym załącznikiem do listy obecności na stażu na potrzeby naliczenia i wypłaty stypendium stażowego za dany miesiąc)

O fakcie nie zgłaszania się na staż, należy w pierwszym dniu swojej nieobecności na stażu powiadomić telefonicznie także Powiatowy Urząd Pracy w Lipsku ul. Rynek 29, 
27-300 Lipsko pod numerem telefonu 48 3323632.
Osoba do kontaktu w PUP Lipsko (sala A) : Pani Aneta Benrat- specjalista ds. programów.
