Formularz zgłoszeniowy

dla osób ubiegających się o studenckie praktyki zawodowe

w Komendzie Powiatowej Policji w Makowie Mazowieckim
Komendant Powiatowy Policji
w Makowie Mazowieckim
Data: ……………………

Dane osobowe studenta:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………........
Numer telefonu: …………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………………………
Nazwa uczelni: ……………………………………………………………………………………...

Wydział: …………………………………………………………………………………………….
Kierunek studiów: …………………………………………………………………………………..
Rok studiów: ………………………………………………………………………………………..
Czas trwania (w tygodniach) oraz termin praktyk /ewentualnie deklaracja o dowolnym terminie/:

………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie wyboru jednostki właściwej do realizacji praktyk:

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Planowana przyszłość zawodowa:

………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji studenckich praktyk zawodowych (zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883).

………………………………

(data i czytelny podpis)

UWAGA!

Do formularza należy dołączyć wymaganą dokumentację, wymienioną w pkt. 1 Zasad organizowania i odbywania studenckich praktyk zawodowych w Komendzie Powiatowej Policji w Makowie Mazowieckim.
