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Zgłoszenie na praktykę/ wolontariat*
Wypełnia osoba zainteresowana (literami drukowanymi)
	Lp.
	Dane wymagane
	Oświadczenie kandydata/kandydatki

	1
	Nazwisko
	 

	2
	Imię (imiona)
	 

	3
	Data urodzenia (DD-MM-RRRR)
	 

	4
	Numer telefonu
	 

	5
	Adres e-mail
	 

	6
	Nazwa szkoły/uczelni *
	 

	7
	Kierunek studiów *
	 

	8
	Komórka organizacyjna WIW w Olsztynie w której miałaby się odbyć praktyka
	

	9
	Uzasadnienie wyboru i główne cele praktyki/wolontariatu*
	

	10
	Proponowany okres odbywania praktyki/wolontariatu*
	

	11
	Uwagi i oczekiwania odnośnie praktyki/wolontariatu*
	


*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że zapoznałem/am* się z zasadami przetwarzania danych osobowych w ramach staży/praktyk/wolontariatu organizowanych w Wojewódzkim Inspektoracie Weterynarii Olszynie, umieszczonymi na stronie internetowej Inspektoratu.


………………..………………………………………….			…………………………………………………………………………
        (miejscowość i data)						(czytelny podpis)
Załączniki:
1) skierowanie do odbycia praktyki zaakceptowany przez uprawniony organ szkoły/uczelni*
2) oświadczenie o posiadaniu ubezpieczenia NNW
*niepotrzebne skreślić
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