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Formularz zgtoszeniowy dla oséb ubiegajacych sie
0 odbycie praktyki w Instytucie Meteorologii i
Gospodarki Wodnej - Panstwowym Instytucie
Badawczym (IMGW-PIB)

Numer zgtoszenia IMGW-PIB: ............cccoeenennnn.

Czes$é A
Wypetnia osoba ubiegajgca sie o odbycie praktyki w IMGW-PIB

Al. Dane osoby ubiegajacej sie o odbycie praktyki

1. Imig i nazwisko:

2. Adres e-mail:

3. Telefon kontaktowy:

4. Uczelnia (szkota) lub inny podmiot kierujgcy
na praktyke:

5. Wydziat:

6. Kierunek studiow:

7. Stopien i rodzaj studiow:

8. Rok studiéw:

A2. Informacje dotyczace wnioskowanej praktyki

Praktyka studencka / Praktyka uczniowska
1. Rodzaj praktyki: Inny rodzaj praktyki (prosze o jego podanie):

2. Charakter praktyki: Obowigzkowy / Nieobowigzkowy

3. Planowany (preferowany) termin odbycia
praktyki:

4. Planowany (preferowany) czas trwania praktyki
okreslony w godzinach lub dniach:

*
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5. Miejscowos¢, w ktoérej powinna odby¢ sie
praktyka:

6. Obszar tematyczny, ktdrego praktyka ma
dotyczy¢, lub wskazanie jednostki organizacyjnej
IMGW-PIB, w ktorej praktyka powinna sie odbyc:

7. Uzasadnienie koniecznosci odbycia praktyki:

8. Dodatkowe informacje:

A3. Informacje i oswiadczenie dotyczace ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw (NNW) na czas odbywania praktyki

1. Potwierdzam posiadanie na czas odbywania

.
praktyki ubezpieczenia NNW: Tak / Nie

Ubezpieczenie optacone przez uczelnig (szkote)
2. Opfacajgcy ubezpieczenie NNW: lub inny podmiot kierujgcy na praktyke /
Ubezpieczenie indywidualne

3. Ubezpieczyciel:

4. Numer polisy NNW:

W zafgczeniu do niniejszego formularza przekazuje potwierdzenie posiadania na czas odbywania praktyki
ubezpieczenia NNW

Miejscowos$c, data Podpis osoby ubiegajgcej sie o odbycie praktyki w IMGW-PIB

A4. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz organizacji
praktyki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji oraz organizacji praktyki w IMGW-PIB, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQO) oraz ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

Miejscowo$c, data Podpis osoby ubiegajgcej sie o odbycie praktyki w IMGW-PIB
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A5. Oswiadczenie o kosztach zwigzanych z odbyciem praktyki

Przyjmuje do wiadomosci, ze IMGW-PIB nie pokrywa kosztow zwigzanych z organizacjg oraz
przeprowadzaniem praktyk. Koszty zwigzane z odbywang przeze mnie praktykg w IMGW-PIB zostang
pokryte przeze mnie / przez uczelnie (szkote) / przez podmiot kierujgcy mnie na praktyke do IMGW-PIB

Miejscowo$c, data Podpis osoby ubiegajgcej sie o odbycie praktyki w IMGW-PIB

A6. Wykaz dokumentéw zataczonych do formularza

Do niniejszego formularza zataczam nastepujgce dokumenty:

1. Skierowanie na praktyke

2. Program praktyki

3. Zaswiadczenie lekarskie oraz skierowanie na badania lekarskie
4. Potwierdzenie ubezpieczenia NNW

5. CV

2

Czesé¢ B

Wypetnia pracownik Zespotu Szkolen Biura Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi w IMGW-PIB

1. Imie i nazwisko pracownika Zespotu Szkolen
BZZL przyjmujacego zgtoszenie:

2. Data otrzymania zgtoszenia:

3. Jednostka organizacyjna IMGW-PIB, do ktérej
zostanie przekazane zgtoszenie w celu okreslenia
mozliwosci przeprowadzenia w niej praktyki:

4. Imie i nazwisko pracownika jednostki
organizacyjnej IMGW-PIB, do ktérego zostanie
przekazane zgtoszenie:

5. Data przekazania zgtoszenia:

Czesé¢ C
Wypetnia jednostka organizacyjna IMGW-PIB, do ktérej zostato przekazane zgtoszenie

Mozliwos¢ / Brak mozliwosci V) przeprowadzenia
praktyki w terminie wskazanym w czesci A2
formularza

1. Okreslenie mozliwosci przeprowadzenia
praktyki: Jesli istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia praktyki
w innym terminie, prosze o jego wskazanie:

2. Imie i nazwisko opiekuna praktykanta:

3. Dodatkowe informacje:
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie przedmiotowej praktyki w podlegtej mi jednostce organizacyjnej IMGW-
PIB w terminie wskazanym w czesci A2 formularza lub w terminie wskazanym powyzej / Informuje, ze w
podlegtej mi jednostce organizacyjnej IMGW-PIB nie ma mozliwosci przeprowadzenia przedmiotowej praktyki

Data Podpis osoby kierujgcej jednostkg organizacyjng IMGW-PIB

Cze$é D
Decyzja Dyrektora Biura Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi w IMGW-PIB

Wyrazam zgode na przeprowadzenie przedmiotowej praktyki w IMGW-PIB zgodnie z informacjami
zamieszczonymi w niniejszym formularzu / Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przedmiotowej praktyki
w IMGW-PIB

Data Podpis Dyrektora Biura Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi w IMGW-PIB

Cze$é E
Wypetnia pracownik Zespotu Szkolen Biura Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi w IMGW-PIB

Data poinformowania osoby ubiegajgcej sie o
odbycie praktyki w IMGW-PIB o mozliwosci /
0 braku mozliwosci ” jej przeprowadzenia

Dodatkowe informacje:
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