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Formularz zgłoszeniowy na staż
	Nazwisko
	

	Nazwisko panieńskie
	

	Pierwsze imię
	
	Drugie imię
	


	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dowód osobisty - seria
	
	
	
	Dowód osobisty - nr
	
	
	
	
	
	
	


	NIP
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


	Obywatelstwo
	


	Imię ojca
	
	Imię matki
	


Adres zameldowania:

	Ulica
	
	Numer domu / mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	


Adres zamieszkania/korespondencji
	Ulica
	
	Numer domu / mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	


	Urząd Skarbowy
	

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	


	Stopień niepełnosprawności
	znaczny
	
	umiarkowany
	
	lekki
	
	brak
	


	Prawo do renty rodzinnej
	tak
	
	nie
	


	Prawo do renty inwalidzkiej
	tak
	
	nie
	


	Prowadzę działalność gospodarczą
	tak
	
	nie
	
	Jestem zatrudniony na umowę o pracę
	tak
	
	nie
	


	Numer rachunku bankowego
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


	Nazwa banku
	


	Rok studiów
	Nr albumu/nr dyplomu

	     
	     

	Kierunek studiów/zakres
	

	     
	


CV                                               [image: image1.emf] 


List motywacyjny                           [image: image2.emf] 


Ksero legitymacji/dyplomu       [image: image3.emf] 


Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 2002 r., nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji na staże oraz sprawozdawczości. 

Zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o wyniku rekrutacji 
	……………………………………………….

Imię i nazwisko   
	………………………………………………..

Miejscowość, data




Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


