
Załącznik nr. 1 
ZGŁOSZENIE 

na praktykę studencką/praktykę absolwencką nieodpłatną/wolontariat* 

(wypełnić literami drukowanymi albo elektronicznie) 

1. DANE 
Imię i nazwisko: 

Data urodzenia: ...................................  Obywatelstwo: .............................   

Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość: 

 ............................................................................................ PESEL**: ..........................................  

Adres zamieszkania:  ...................................................................................................................  

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

Tel…………………………..…… e-mail………………………………………………. 

2. PREFERENCJE 

2.1. Miejsce praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej nieodpłatnej/wolontariatu (dział organizacyjny 

PZS): 

 

2.2. Uzasadnienie wyboru i główne cele praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej nieodpłatnej 

/wolontariatu*: 

2.3. Proponowany okres odbywania praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej nieodpłatnej 

/wolontariatu*:  

od dnia….……………..do dnia……………..……, 

2.4. Uwagi i oczekiwania odnośnie praktyki studenckiej/praktyki absolwenckiej 

nieodpłatnej/wolontariatu*: 

* niepotrzebne skreślić 

**dotyczy obywateli RP 

 

 

 

 


