FORMULARZ APLIKACYJNY 

na praktykę studencką w Wojewódzkim Inspektoracie Transportu Drogowego 

	1. DANE 

	Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..

Adres …………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………...
e-mail ………………………………………………………………………………………..
obywatelstwo ……………………………………………………………………………….


	2. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRAKTYKI

	2.1 Proszę napisać dlaczego ubiega się Pan/Pani o praktykę w WITD w Łodzi . 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………

	2.2 Proponowany termin odbywanie praktyki:

od dnia ……………….. do dnia ……………………………… ;

liczba godzin praktyki w tygodniu ……………………………. .



	3. OŚWIADCZENIE

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Wojewódzkiego Inspektora Transportu Drogowego w celach przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego.

Administratorem podanych na formularzu danych osobowych jest Wojewódzki Inspektor Transportu Drogowego, z siedzibą: ul. Łagiewnicka 54/56, 91-463 Łódź. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 2014 r. poz. 1182 i 1662) w celach przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego.

Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji.
.......................................... 



…………………….…………....................

 (miejscowość i data) 






    (podpis osoby)


Praktyki studenckie są bezpłatne. WITD w Łodzi nie pokrywa kosztów przejazdów, ubezpieczenia, utrzymania oraz zakwaterowania praktykanta w trakcie trwania praktyki. 

Praktykant zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków na czas odbywania praktyki (ubezpieczenie przez szkołę lub ubezpieczenie indywidualne).

Wypełniony formularz aplikacyjny wraz z CV należy przesyłać pocztą e – mail: na adres:

formie skanu na adres praktyki.witd@witd.lodz.pl
