

FORMULARZ APLIKACYJNY 

DOTYCZĄCY STUDENCKIEJ/UCZNIOWSKIEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ 

W ZAKŁADZIE UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

	Preferowane komórki organizacyjne, w których miałaby się odbywać praktyka
	1.

2.

3.


DANE OSOBOWE   

	Imię i Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania 
	

	Nr telefonu
	

	adres e-mailowy
	


WYKSZTAŁCENIE

	Nazwa i adres uczelni/szkoły
	

	Kierunek studiów/profil szkoły
	

	Rok/semestr nauki
	

	Data rozpoczęcia studiów/szkoły
	

	Data zakończenia studiów/szkoły (lub planowana data)
	

	Specjalizacja
	

	Proponowany okres odbywania praktyki
	


KURSY , SZKOLENIA

	Data
	Firma organizująca
	Temat

	od
	do
	
	

	dd-mm-rrr
	dd-mm-rrr


	
	

	dd-mm-rrr
	dd-mm-rrr


	
	


ZNAJOMOŚĆ APLIKACJI/PROGRAMÓW

	Nazwa
	Stopień Znajomości

	Ms Word
	

	Ms Excel
	

	MS Power Point
	

	Znajomość języków obcych
	

	inne
	


DOTYCHCZAS PRZEBYTE PRAKTYKI

	Data
	Firma
	Zakres obowiązków

	od
	do
	
	

	dd-mm-rrr


	dd-mm-rrr
	
	

	dd-mm-rrr


	dd-mm-rrr
	
	


Uzasadnienie ubiegania się o praktykę w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych? (max 600 znaków)

	


Niniejszym wnioskuję o przyjęcie mnie na praktykę w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. Zobowiązuję się starannie wykonywać powierzoną mi pracę, przestrzegać obowiązującego w Zakładzie porządku oraz wykonywać zalecenia opiekuna praktyki. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów  związanych z odbyciem praktyki. 


Miejscowość i data                                                                   Podpis                                                                           

	Skierowanie do komórki organizacyjnej*
	

	Wyznaczenie okresu praktyki*
	

	Akceptacja kierującego komórką organizacyjną*
	

	Wyznaczenie opiekuna praktyki*
	

	Akceptacja Dyrektora Departamentu Spraw Pracowniczych/ dyrektora oddziału
	


* wypełnia Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Załącznik nr 1 do Procedury-


 „Prowadzenie praktyk studenckich i uczniowskich” 












