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imię i nazwisko studenta
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UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI
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Wydział, kierunek i rok studiów

...................................................................................

nr tel.,  e-mail

....................................................................................
nr legitymacji studenckiej
                                                                                                    lic. Olga Dubicka
                                                                                                    Biuro Karier UZ

                                                                                                    w miejscu 

Proszę o rezerwację miejsca na praktyce indywidualnej organizowanej przez Biuro Karier:

.....................................................................................................................................................

miejsce odbywania praktyki (nazwa i dokładny adres)

.....................................................................................................................................................
termin praktyki

.....................................................................................................................................................
imię i nazwisko /stanowisko reprezentanta firmy, który będzie upoważniony do podpisania umowy (np. prezes, dyrektor, właściciel firmy)

Poinformowano mnie o konieczności ubezpieczenia się

 od NNW na czas trwania praktyki.

W celu rozliczenia praktyki dostarczę kserokopię dzienniczka i opinii do Biura Karier zgodnie

 z Regulaminem Praktyk Indywidualnych Uniwersytetu Zielonogórskiego.

                                                                                                            Z poważaniem

                                                                                           .........................................................

                                                                                                                                                                      czytelny podpis 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej aplikacji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj., ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) .
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                                                                                                                                                               data       czytelny podpis 
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