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Załącznik P.5.3-2


FORMULARZ APLIKACYJNY DLA PRAKTYKANTÓW

Aplikacja na: praktykę studencką/praktykę absolwencką*

DANE OSOBOWE:

Imię:……………………………………………………………………………………………..
Nazwisko:………………………………………………………………………………………..
Adres kontaktowy:………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………….…
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………….
WYKSZTAŁCENIE:

1. Nazwa szkoły/ uczelni:……………..………………………………………………………
Miasto:…………………………………………………………………………………………..
Wydział:…………………………………………………………………………………………
Kierunek/specjalizacja/profil:………………………………………………………………….
Rodzaj studiów: licencjackie/inżynierskie/magisterskie/inne (jakie?)*

Rok nauki/studiów ( w dniu wypełniania aplikacji):…………………………………………..
Tryb studiowania: dzienny/wieczorowy/zaoczny/indywidualny*
Nazwisko osoby mogącej udzielić rekomendacji:………………………………………………

2. Nazwa szkoły/uczelni:……………………………………………………………………..
Miasto:…………………………………………………………………………………………..
Wydział:…………………………………………………………………………………………
Kierunek/specjalizacja/profil:………………………………………………………………….
Rodzaj studiów: licencjackie/inżynierskie/magisterskie/inne (jakie?)*

Rok nauki/studiów ( w dniu wypełniania aplikacji):…………………………………………..
Tryb studiowania: dzienny/wieczorowy/zaoczny/indywidualny*

Nazwisko osoby mogącej udzielić rekomendacji:………………………………………………

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:
(w skali od 1 – podstawowa do 5 – zaawansowana)

	
	mówienie
	czytanie
	pisanie

	Język angielski
	
	
	

	Język…………
	
	
	

	Język…………
	
	
	

	Język…………
	
	
	


ZNAJOMOŚĆ OBSŁUGI KOMPUTERA:

(w skali od 1 – podstawowa do 5 – zaawansowana)

	Microsoft Word
	

	Microsoft Excel
	

	Microsoft Access
	

	Microsoft Power Point
	

	Inne (jakie?)
	

	
	


Dodatkowe uprawnienia/umiejętności: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Proponowany termin i wymiar praktyk:………………………………………………………...
Trzy departamenty, w których chciał/a/by Pan/i odbyć praktykę, wg preferencji. 

1)   ........................................................................................ 

2)   ........................................................................................ 

3)   ........................................................................................ 

Powody, dla których ubiega się Pan/i o praktykę w NFOŚiGW i uzasadnienie wskazania ww. departamentów
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Dodatkowe wnioski:
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

* - niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych            do realizacji rekrutacji i odbywania praktyk zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.           o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
………………..

……………………
         data                                      podpis

Wyrażam zgodę na odbycie praktyk w………………………. w terminie……………………..

………………………………………..

(podpis kierującego komórką organizacyjną)

Akceptuję

………………………………………
               (podpis kierującego BK)

