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	PROGRAM START 
 zgłoszenie na praktykę absolwencką

	

	nr ogłoszenia 
(wpisz numer podany 
w ogłoszeniu)
	

	

	imię
	
	nazwisko
	

	data urodzenia
	
	obywatelstwo
	

	e-mail
	
	nr telefonu
	

	

	jestem osobą studiującą 
	|_|

	nazwa uczelni
	

	kierunek
	

	rok studiów
	

	

	jestem absolwentką/
absolwentem
	|_|

	moje wykształcenie
	

	nazwa uczelni
	

	kierunek
	

	
	
	

	Wymagany załącznik

	
|_| CV


	Dlaczego chcesz odbyć praktykę absolwencką w naszym ministerstwie?





	Zaznacz 



|_| Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji praktyki absolwenckiej w Ministestwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
|_| Zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych opublikowaną na stronie: www.gov.pl/web/rodzina/bip-praktyki-absolwenckie
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