
 
FORMULARZ APLIKACYJNY DLA PRAKTYKANTÓW 

 
Data: .............................. 
 
Dane osobowe studenta: 
Nazwisko:.................................................................................................................................. 
Imię:........................................................................................................................................... 
PESEL ..................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania:................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
Telefon, e-mail:......................................................................................................................... 
Uczelnia:.................................................................................................................................... 
Wydział:..................................................................................................................................... 
Rok i kierunek studiów:........................................................................................................... 
 
Nazwa jednostki administracji publicznej (miejsce praktyki, o które ubiega się student) 
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
Proponowany termin i wymiar praktyk:................................................................................. 
 
Wykaz przedmiotów zrealizowanych w toku studiów: 
(Proszę wymienić przedmioty, które merytorycznie powiązane są z zakresem praktyki 
w jednostce administracji publicznej, do której Pan/i aplikuje, lub które uznaje Pan/i za 
najciekawsze) 
1.................................................................................................................................................. 
2.................................................................................................................................................. 
3.................................................................................................................................................. 
4…………………………………………………………………………………………………………. 
5…………………………………………………………………………………………………………. 
6.................................................................................................................................................. 
 
Posiadane umiejętności: 
1.................................................................................................................................................. 
2.................................................................................................................................................. 
3.................................................................................................................................................. 
4………………………………………………………………………………………………………….. 
5.................................................................................................................................................. 
6.................................................................................................................................................. 



 
FORMULARZ APLIKACYJNY DLA PRAKTYKANTÓW 

 
Motywacje: 
(Proszę podać krótkie uzasadnienie wyboru jednostki administracji publicznej,  
w której chciałby /chciałaby Pan/i odbyć praktykę) 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
UWAGA!  
DO FORMULARZA APLIKACYJNEGO DOLĄCZYĆ NALEŻY ZAŚWIADCZENIE 
WYPEŁNIONE PRZEZ DZIEKANAT MACIERZYSTEJ UCZELNI. Wzór zaświadczenia 
przedstawiono poniżej. Zaświadczenie może być wypełnione przez Dziekanat, lub 
wystawione druku, którym posługuje się dana uczelnia. W drugim przypadku 
zaświadczenie wydawane przez Dziekanat powinno zawierać informacje  
o odbywanych przez kandydata studiach oraz o średniej z ocen uzyskanych  
w dotychczasowym toku studiów. 

 

 
Pieczęć uczelni…………………....................                 .......................dnia…............2007 r. 
 
Nr.............................. 

ZAŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym zaświadcza się, ze Pan/i ...................................................................................... 
                           (imię i nazwisko) 

ur. dnia....................................19........r. syn/córka .................................................................. 
jest studentem........................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

(nazwa uczelni, wydział) 

 

  
                                            ............................................ 
                                                                                              podpis wystawcy 

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.) 
 


