Zalacznik Nr 1

FORMULARZ APLIKACYJNY
PRAKTYKA STUDENCKA W GLOWNYM INSPEKTORACIE TRANSPORTU DROGOWEGO
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4. Przebieg studiow:
nazwa dziat/
uczelni, od do Wy dyplom (rok glowne przedmioty
. kierunek/ . .
siedziba mm,IT | mm,IT Lo otrzymania) z ocenami
specjalizacja

5. Temat przygotowywanej pracy magisterskiej/dyplomowej, nazwisko promotora, przewidywana

data obrony

6. Znajomosc¢ jezykow obcych

bardzo dobrze Dobrze na poziomie umozliwiajacym
jezyk ) ) komunikacje

(x)

7. Termin praktyki (uwaga: podania nalezy sktada¢ minimum na jeden miesigc przed przewidywana

data praktyki):



8. Trzy biura w ktérych chciat/a/by Pan/i odby¢ praktyke, wg preferencji.

Praktyki studenckie w GITD sa bezplatne. Urzad nie pokrywa kosztéw przejazdu, ubezpieczenia oraz nie
zapewnia i nie pokrywa kosztow zakwaterowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie o praktyke studenckaq
dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dn. 29.08.97r. o ochronie danych osobowych,

Dz. U. z2002r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.)

10. Zaswiadcza sie, ze ww. jest studentem/tks ........ roku studiow

(rodzaj) na Wydziale
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