miejscowos¢, data

telefon

Prezydent Miasta
Siemianowice Slaskie

PODANIE O PRAKTYKE

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie na praktyke studencka/szkolng w Urzedzie Miasta
Siemianowice Slaskie.

Jestem studentem/stuchaczem ..o
(nazwa uczelni/szkoty, wydziat, rok studiow)

Zamierzam odby¢ praktyke w Wydziale/Referacie ................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

Glownym celem praktyki JEst ......oouiiiiii s

Proponowany termin praktyki to ..........ooiiiiiii e,

(podpis studenta/stuchacza)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu, dla potrzeb rekrutacji na praktyke
studenckg lub szkolng zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(podpis studenta/stuchacza)



