
Wrocław, dnia Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
                     (imię i nazwisko)
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
                    (dane kontaktowe, nr telefonu lub adres e-mail)


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
znajduje się pod adresem:
https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw/praktyki

Dyrektor
Wojewódzkiej Stacji
Sanitarno – Epidemiologicznej                we Wrocławiu



Podanie o przyjęcie na praktykę

	Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na praktyki studenckie do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej we Wrocławiu, w okresie od Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę. do Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę. ( w ilości godzin: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst., co daje Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.  dni roboczych), 
w następującej komórce organizacyjnej WSSE we Wrocławiu:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(wskazanie komórki organizacyjnej, w której kandydat chciałby odbywać praktykę)

Studiuję na   Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.,
(nazwa, adres uczelni,)
 na Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.roku, na kierunku:Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.,

Zakres  i tematyka praktyki wymagany przez Uczelnię:  

Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

Oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej oraz następstw nieszczęśliwych wypadków, w tym za ewentualne szkody wyrządzone podczas odbywanej praktyki.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
(nazwa ubezpieczyciela, nr polisy)
Uzasadnienie
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.  


                                                                                                   

