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	Formularz aplikacyjny (praktyka/staż)

	Proszę wpisać nazwę komórki organizacyjnej, w której chciałaby/chciałby Pan/Pani zdobyć doświadczenie zawodowego podczas praktyk/stażu 

	

	Dane osobowe

	Imię:                                                                           Nazwisko:



	Miejsce zamieszkania:

	Ulica:                                                                                   Numer:                                Numer mieszkania:



	Miejscowość:                                                                                                                      Kod pocztowy: 



	Telefon:



	Adres email: 



	Formularz kwalifikacyjny

	Wykształcenie i kwalifikacje

	Nazwa szkoły/uczelni
	Kierunek
	Uzyskany stopień, tytuł

	
	
	

	Formularz kompetencyjny

	1. Proszę wskazać wiedzę, umiejętności i ewentualne doświadczenie, które pozwoli Panu/Pani na odbycie praktyk/stażu
2. Planowany termin odbycia praktyk/stażu

	

	Oświadczenie:

	"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgodnie z ustawą z dnia 27.08.1997r.( Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 923 z późniejszymi zmianami.)"
Data i Podpis kandydata (Imię i nazwisko): 


	Wypełnia Dział Zarządzania Kadrami

	Nazwa komórki organizacyjnej przyjmującej na praktykę/staż

	

	Imię i nazwisko opiekuna praktyk/stażu

	

	Termin odbywanych praktyk/stażu

	

	Akceptacja Kierownika komórki organizacyjnej

	

	Dział Zarządzania Kadrami

	

	Wyrażam zgodę na odbycie praktyk/stażu w proponowanym terminie

	________________________________________________________________

               podpis Dyrektora Instytutu - data
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