
             ZATWIERDZAM

……………………………………………….

       podpis osoby reprezentującej pracodawcę

FORMULARZ DLA STUDENTÓW UBIEGAJ ĄCYCH SIĘ O ODBYCIE PRAKTYKI
 W URZĘDZIE DO SPRAW CUDZOZIEMCÓW

Data…………………………………

Dane osobowe studenta:

Nazwisko:…………………………………………………………………………………….

Imię:……………………………………………………………………………………………

Nazwisko rodowe: ……………………………………………………………………………

Urodzona/y ………………….. w ……………………… obywatelstwo ……………………

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Telefon:………………………………………………………………………………………..

E-mail:…………………………………………………………………………………………

Wykształcenie:

Nazwa Uczelni:………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Wydział:……………………………………………………………………………………….

Kierunek studiów……………………………………………………………………………..

Rok/semestr ………………………………………………………………………………….

Wyrażam chęć odbycia praktyk w Urzedzie do Spraw Cudzoziemców w :

Departament/Biuro:…………………………………………………………………………..

Wydział:………………………………………………………………………………………..

Proponowany termin i wymiar praktyk: ……………………………………………………

Uzasadnienie wyboru :……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                       ……………………………….
                                                                                                           podpis kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych                                         
(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn.zm.)


