Formularz aplikacyjny na praktykę absolwencką w Ministerstwie Sprawiedliwości
(wypełniony drukowanymi literami/na komputerze)
	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	

	Znajomość języków obcych z określeniem poziomu ich znajomości:
	1. 

	Proponowana komórka organizacyjna
(departament/biuro):
	1. 

	
	2.  

	Proponowany termin praktyki:
	Od dnia…………………….. do dnia……………………….

	Tygodniowy wymiar praktyki
	· 20 godzin tygodniowo

· 30 godzin tygodniowo

· 40 godzin tygodniowo

	Odpłatność (proszę o zaznaczenie jednej opcji)
	· Praktyka bezpłatna
· Praktyka płatna, a w sytuacji braku możliwości odpłatności praktyka bezpłatna

· Praktyka płatna

	Uzasadnienie:
	


Do zgłoszenia należy załączyć następujące dokumenty:

1. CV.
2. Kopia świadectwa ukończenia szkoły/studiów
Informacje dodatkowe:

· Osoba odbywająca praktykę absolwencką musi posiadać ważne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) na okres odbywania praktyki.
· Ministerstwo Sprawiedliwości nie pokrywa kosztów przejazdu, ubezpieczenia oraz nie zapewnia i nie pokrywa kosztów zakwaterowania studenta
· Informacje na temat Procedury zgłoszeń wewnętrznych w Ministerstwie Sprawiedliwości znajdują się na stronie: https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/du-24-288
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedmiotowym zgłoszeniu, przez Ministerstwo Sprawiedliwości, 00-950 Warszawa, Al. Ujazdowskie 11, do celów  rekrutacji na praktykę absolwencką  w Ministerstwie Sprawiedliwości oraz ewentualnego jej odbycia (zgodnie z ustawą z dnia 13.06.2016 r. Dz. U. z 2016 r. poz.922  o ochronie danych osobowych a po 25 maja 2018r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  ).
Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych jest Dyrektor Generalny Ministerstwa Sprawiedliwości,

2. Podanie danych zawartych w przedmiotowym wniosku i wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne;

3. Mam prawo do kontroli przetwarzania moich danych oraz ich poprawiania.

	…………………………………

data
	………………………………………

podpis


