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APLIKACJA NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ 

W...........................................................*)
1. Imię i Nazwisko:
2. Data i miejsce urodzenia:
3. Adres zamieszkania:
4. Telefon kontaktowy:
5. Adres e-mailowy:
6. Seria i nr dowodu osobistego:
7. Nazwa uczelni/Wydział/Kierunek (specjalizacja)/Aktualny semestr:
8. Średnia ocen z dwóch ostatnich semestrów (za każdy semestr oddzielnie):
9. Tematyka pracy inżynierskiej (w przypadku studiów dwustopniowych):
10. Tematyka pracy dyplomowej/magisterskiej (w przypadku ostatniego roku studiów):
11. Szczególne osiągnięcia/działalność w okresie studiów:

· publikacje:

· staże krajowe i zagraniczne:

· wyróżnienia na poziomie uczelnianym:

· wyróżnienia na poziomie ogólnokrajowym:

· inne:
12. Zainteresowania:
13. Znajomość języków obcych:
14. Inne umiejętności:
15. Preferowany zakres tematyczny praktyki/stażu:
16. Preferowany termin praktyki/stażu od...............do..................
17. Opinia opiekuna roku/promotora:

„Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) udzielam zgody Administratorowi Danych – Centrum Techniki Okrętowej S.A. (ul. Szczecińska 65, 80-392 Gdańsk), na przetwarzanie moich danych osobowych ujawnionych w dokumentach rekrutacyjnych na potrzeby prowadzenia procesu rekrutacji. Mam świadomość, że bez mojej wyraźnej zgody dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych lub grupom tych odbiorców oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Zgody udzielam dobrowolnie.”
.....................................................

             Data i podpis 
*) wybrać właściwy Zespół/Laboratorium/Ośrodek
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