FORMULARZ APLIKACYJNY

na praktykę studencką / absolwencką w Głównym Inspektoracie Transportu Drogowego 

	1. DANE 

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

Adres …………………………………………………………………………………………

Numer telefonu…….………………………………………………………………………...
Adres e-mail …………………………………………………………………………………


	2. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKI

	2.1 Rodzaj praktyki, na którą Pan/Pani aplikuje: 

[  ] praktyka studencka;

[  ] praktyka absolwencka.

	2.2 Proszę podać trzy biura, w których chciałby/chciałaby Pan/Pani odbyć praktykę, 
wg preferencji:

a) …………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………….

c) …………………………………………………………………………………….

	2.3 Proszę napisać dlaczego ubiega się Pan/Pani o praktykę w GITD. 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

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

	2.4 Proponowany termin odbywanie praktyki:

od dnia ……………….. do dnia ……………………………… ;

liczba godzin praktyki w tygodniu ……………………………. .




Praktyki studenckie/absolwenckie są bezpłatne. GITD nie pokrywa kosztów przejazdów, ubezpieczenia, utrzymania oraz zakwaterowania praktykanta w trakcie trwania praktyki. 

Praktykant zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków na czas odbywania praktyki (ubezpieczenie przez szkołę lub ubezpieczenie indywidualne).

Wypełniony formularz aplikacyjny wraz z CV należy przesyłać pocztą na adres:

Główny Inspektorat Transportu Drogowego 
Biuro Dyrektora Generalnego
Al. Jerozolimskie 94, 

00-807 Warszawa 
z dopiskiem na kopercie: zgłoszenie na praktyki

lub w formie skanu na adres rekrutacja@gitd.gov.pl
