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ZGLOSZENIE NA PRAKTYKE STUDENCKA
W MINISTERSTWIE ROZWOJU REGIONALNEGO
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7. GLOWNE CELE PRAKTYKI (prosze podaé program praktyki i oczekiwania kandydata):

8. PROPONOWANY TERMIN PRAKTYKI:



10. POTWIERDZENIE PRZEZ PROMOTORA/DZIEKANAT UCZELNI TEMATU PRACY
MAGISTERSKIEJ /LICENCJACKIEJ:

(miejscowosé, data) (pieczed, podpis)

11. POTWIERDZENIE PRZEZ DZIEKANAT UCZELNI STATUSU STUDENTA:

Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan ... e
jest studentka/tem ................. TOKU StUAIOW ...oiuniiiiiiiiii
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(nazwa uczelni)
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12. KOMORKA ORGANIZACYJNA MINISTERSTWA, W KTOREJ MIALABY SIE ODBYWAC
PRAKTYKA:

13. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH:

Jezyk Stopien znajomosci

14. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb
rekrutacji na praktyke studenckq (zgodnie z ustawa z dn. 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych,
Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pézn. zm.).

(miejscowos$dé, data) (czytelny podpis)




