Załącznik nr 1

Data: ……………………

Formularz zgłoszeniowy
dla osób ubiegających się o studenckie praktyki zawodowe 
w Komendzie Powiatowej Policji w  Wodzisławiu Śląskim 
Komendant Powiatowy Policji 
w Wodzisławiu Śląskim 
Pan_____________________________       
Dane osobowe studenta:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….

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

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………….

Termin praktyki:….…………………………………………………………………………………

Liczba godzin praktyki oraz czas jej trwania (w tygodniach):……………………………………..

e-mail: ………………………………………………………………………………………………

Nazwa uczelni:……………………………………………………………………………………...

Wydział: …………………………………………………………………………………………….

Kierunek studiów: …………………………………………………………………………………..

Rok studiów: ………………………………………………………………………………………..

Uzasadnienie wyboru komórki organizacyjnej Komendy Powiatowej Policji właściwej do realizacji praktyki:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………

      (data i czytelny podpis)
UWAGA!
Przed wypełnieniem formularza należy zapoznać się z zakresem zadań realizowanych przez Komendę Powiatową Policji w Wodzisławiu Śląśkim  oraz kryteriami kwalifikacyjnymi na studenckie praktyki zawodowe.
Do formularza należy dołączyć wymaganą dokumentację wskazaną na stronie internetowej BIP KPP Wodzisław Śląski- praktyki studenckie i staże w KPP w Wodzisławiu Śląskim
