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Formularz zgłoszenia kandydata
na praktykę studencką/praktykę absolwencką/wolontariat (podkreśl właściwe)
Dane personalne
Imię: (uzupełnij) 	
Drugie imię: (uzupełnij) 	
Nazwisko: (uzupełnij) 	
Data urodzenia: (uzupełnij wyłącznie w przypadku praktyki absolwenckiej) 	
Dane kontaktowe
Miejsce zamieszkania (adres): (uzupełnij) 	
Numer telefonu: (uzupełnij) 	
Adres e-mail: (uzupełnij) 	
[bookmark: _Hlk119490676]Wykształcenie
Poziom wykształcenia: (uzupełnij) 	
Kierunek studiów/specjalizacja: (uzupełnij, jeśli dotyczy) 	
Rok studiów: (uzupełnij w przypadku praktyki studenckiej) 	
Miejsce świadczenia praktyki/wolontariatu
Jednostka organizacyjna: (uzupełnij) 	
Komórka organizacyjna: (uzupełnij, jeśli dotyczy) 	
Czas trwania praktyki/wolontariatu
Preferowany okres (od – do): (uzupełnij) 	
Dodatkowe informacje
Preferowany zakres merytoryczny zadań: (uzupełnij) 	
Umiejętności, które chcesz nabyć: (uzupełnij)	


Zgłoszenie szczególnych potrzeb
(wypełnij, gdy chcesz zgłosić szczególne potrzeby, np. wsparcie tłumacza języka migowego, dostosowanie stanowiska pracy)
	
Uzasadnienie odbycia praktyki/wolontariatu w PFRON (uzupełnij)
			
Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią „Klauzuli informacyjnej o zasadach przetwarzania danych osobowych w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych dla studenta, absolwenta, wolontariusza i stażysty” dostępnej na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej PFRON – Praktyki absolwenckie lub na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej PFRON – Wolontariat.
	
(data i podpis osoby zgłaszającej się na praktykę/wolontariat)
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