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Załącznik nr 1
Formularz zgłoszeniowy

do uczestnictwa w płatnym stażu zawodowym
Płatny staż studencki realizowany jest w ramach projektu „Z teorią w praktykę – program rozwoju oferty dydaktycznej WWSI we współpracy z pracodawcami”

	Dane osobowe wnioskodawcy

	Imię:


	Nazwisko:



	Adres:


	Kod pocztowy, miejscowość:



	Telefon kontaktowy


	Adres e-mail



	Roku studiów i specjalność


	Numer albumu



	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną 
	Tak/Nie**

	Informacje dotyczące stażu

	Instytucja przyjmująca:


	Planowany termin odbywania stażu, ilość godzin:



	Nazwa Działu lub Departamentu, w którym odbywać się będzie staż (jeśli dotyczy):



	Opiekun stażu, dane kontaktowe:



	Cel stażu, umotywowanie stażu:




* można powiększyć objętościowo działy

** niepotrzebne skreślić
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