ZGLOSZENIE
na praktyke studencka/praktyke absolwencka®

pkt 1 - 3 zgloszenia wypelnia osoba zainteresowana (literami drukowanymi / na komputerze)

1. DANE

Imig i nazwisko:
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2. PREFERENCJE

2.1. Migjsce (komorka organizacyjna OUP):

2.2. Uzasadnienie wyboru i gtdéwne cele praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej *:

2.3. Proponowany okres odbywania praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej *:

oddnia ................cooi dodnia............coovviieii ,

2.4. Uwagi i oczekiwania odnosnie praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej *:

* niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki
1) Ccv
2) skierowanie do odbycia praktyki studenckiej w OUP ze szkoty wyzszej oraz szczegdtowy program praktyki
studenckiej, zaakceptowany przez uprawniony organ szkoty wyzszej (dot. praktyki studenckiej),
3) kopii dokumentu potwierdzajacej posiadane ubezpieczenie NNW (dot. praktyki studenckiej/praktyki

absolwenckiej) lub kopii dokumentu potwierdzajacej posiadane ubezpieczenie zdrowotne (dot. wolontariatu).

3. W celu wykorzystania danych zawartych w zgloszeniu do celow rekrutacyjnych, prosimy o podpisanie poniiszego
oswiadczenia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu w celu
przeprowadzenia rekrutacji na praktyke studencka/praktyke absolwencka w OUP zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. .z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).

(data) (czytelny podpis)

Praktyki studenckie i absolwenckie w OUP sq nieodplatne. Urzqd nie pokrywa kosztow przejazdu, ubezpieczenia oraz nie
zapewnia i nie pokrywa kosztow zakwaterowania studenta/absolwenta.

Zgloszenia na praktyke studencka/absolwencka lub wolontariat nalezy przesyla¢ poczta elektroniczng na adres
praktyki.oup.krakow@gum.gov.pl (w temacie wiadomosci: ,,praktyka studencka”/,,praktyka absolwencka”) lub listownie
na adres:

Okregowy Urzgd Probierczy

31-511 Krakow, ul. Rakowicka 3

(z dopiskiem na kopercie: : ,praktyka studencka”/,,praktyka absolwencka’)




Pkt 4 zgloszenia wypelnia naczelnik komorki organizacyjnej OUP, w ktorej ma si¢ odbywaé praktyka
studencka/praktyka absolwencka

4.1 Planowane czynnosci wykonywane w ramach praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej oraz wskazanie

opiekuna merytorycznego:

(imig i nazwisko, stanowisko, tel. stuzbowy)

4.2 Uwagi:

wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody

* (niepotrzebne skreslic)




