Zalacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NA STUDENCKA PRAKTYKE ZAWODOWA/ PRAKTYKE ABSOLWENCKA
W BIURZE RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Imieg i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres do korespondencji

Dane kontaktowe (e-mail, tel.)

Uczelnia

Wydzial

Kierunek i specjalizacja

Zaliczone programem studiow
przedmioty zwiazane

z ochrona praw i wolnosci
czlowieka i Obywatela (jezeli znajduje

sie w programie studiow)
Rok studiéw (rok ukonczenia
w przypadku absolwentow)

Znajomos¢ jezykow obcych

Proponowana jednostka
organizacyjna

Proponowany termin praktyki

Ilo$¢ godzin praktyki
obowiazkowej

Dni odbywania praktyki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji odbycia
studenckiej praktyki zawodowej / praktyki absolwenckiej w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich - zgodnie
z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz 1182, z p6zn. zm.).

Data: Podpis:

UWAGA:

Niniejszy formularz wraz z kompletem dokumentow (list motywacyjny, CV, za§wiadczenie z uczelni o statusie studenta) powinien by¢, na co najmniej
30 dni przed wnioskowanym terminem praktyki, ztozony w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich lub przestany na adres Biura: Biuro RPO,
Wydzial Zarzadzania Kadrami, Al. Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa z dopiskiem ,,RPO - PRAKTYKI”.



