Zatgcznik nr 1

do Zasad organizowania praktyk

w Mazowieckiej Jednostce Wdrazania
Programoéw Unijnych

Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych
ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa

tel. (22) 542 20 00, fax (22) 698 3144 MAZOWIECKA JEDNOSTKA WDRAZANIA
e-mail: mjwpu@mazowia.eu, ,
www.mazowia.eu www.funduszedlamazowsza.eu PROG RAM OW U N IJ NYCH

Whniosek o odbycie praktyk studenckich/absolwenckich w Mazowieckiej Jednostce
Wdrazania Programéw Unijnych

Dane Whnioskodawcy:

IMIE T NAZWISKO: weveiiiiiiiiiec e
Adres zamieszKania: .......eeeeeeiii i
Telefon KONtaKEOWY: ..cciiviiiieie e
Adres e-mail: ..o —————

Dane dotyczgce praktyk:
Rodzaj praktyk:

e [ Studenckie

o [ Absolwenckie

Kierunek studidw/specjalizacja: ......ccceevveevieeiieeciie e

N VAV WU o= ¥ TP
Preferowany termin trwania praktyk: od ...................... [0 [o TP

Wymiar godzin: .....ccceeevvveeiiiniiiiieeeinns

Wydziat/obszar, w ktdrym majg by¢ realizowane praktyki*: ..........ccccooevvervniienernrereseerce e

Cel praktyk:
Prosze krotko opisac, jaki jest cel praktyk, np. zdobycie doswiadczenia, rozwdj umiejetnosci
zawodowych, poznanie specyfiki pracy w danej branzy.

Zataczniki:
« [Odcv
e [ Program praktyk (jesli jest ustalony przez uczelnie)

L I I 1 T 1= PP P PR



Oswiadczenie:

W zwigzku z ubieganiem sie o odbycie praktyk w Mazowieckiej Jednostce Wdrazania
Programdw Unijnych oswiadczam, ze:

[ posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam w petni z praw publicznych oraz
nie bytem(-tam) prawomocnie skazany za przestepstwo umysine.

L1 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

[ wszystkie podane dane sg zgodne z prawda. Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad
i regulaminéw obowigzujgcych w miejscu odbywania praktyk.

[ oswiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjna ,,Praktyki w Mazowieckiej Jednostce
Wdrazania Programéw Unijnych (MJWPU)”".

(Podpis wnioskodawcy)

* Nie wymagane



