Zatacznik Nr 7b
do ,Procedury organizowania i odbywania stazy
oraz praktyk w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa t 6dzkiego” z dnia 7 stycznia 2014 r.
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t6dzkiego
Departament Organizacyjny
Wydziat ds. Zarz gdzania Zasobami Ludzkimi
Al. Pitsudskiego 8
90-051 t6dz

Formularz zgtoszenia na praktyk e absolwenck a
w Urz edzie Marszatkowskim Wojewddztwa tédzkiego

1.Dane dotycz gce kandydata (wypetnia kandydat)

I. Dane osobowe kandydata
Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres do korespondencji

Telefon

e-mail

Il. Wyksztalcenie
Nazwa uczelni

Wydziat

Kierunek

Rok studiéw / Rok ukonczenia
szkoly

Ill. Wskazana przez kandydata komérka organizacyjna  / wydziat

IV. Oczekiwania kandydata dotycz ace programu i przebiegu praktyki

V. Proponowany termin i wymiar godzin praktyki

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t.édzkiego moich danych
osobowych zawartych w dokumentach skladanych w zwigzku ze zgtoszeniem na praktyke
absolwencka, dla potrzeb niezbednych dla realizacji dokumentacji rekrutacji i przebiegu praktyki,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

/czytelny podpis/



2. Opinia kierownika komorki organizacyjnej, w ktor ej kandydat zgtosit ch eé odbywania
praktyki

Wyrazam zgode na odbycie praktyki w ww. terminie i wymiarze godzin

Wyrazam zgode na odbycie praktyki w terminie .................. i wymiarze godzin .................

Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki

Jako opiekuna praktyki wyznaczam

(imie i nazwisko oraz stanowisko)

VII. Proponowany program praktyki

/podpis kierownika komorki organizacyjnej/

Po wypetnieniu formularz nalezy przekazac¢ do Wydziatu ds. Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi (p. 816).

3. Decyzja Dyrektora Departamentu Organizacyjnego

Wyrazam zgode na odbywanie praktyki w terminie wskazanym przez kierownika komorki
organizacyjnej

Nie wyrazam zgody na odbywanie praktyki

/podpis Dyrektora Departamentu Organizacyjnego /




