



	FORMULARZ APLIKACYJNY

dla studentów Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu

ubiegających się o odbycie praktyki w ramach Programu 
LLP ERASMUS

w roku akademickim 2013/2014

	


Dane osobowe

	nazwisko:
	
	imię:
	

	data urodzenia:
	
	numer dowodu os.:
	

	obywatelstwo:
	
	numer paszportu:
	

	PESEL:
	
	NIP :
	

	Adres zameldowania

	ulica i numer:
	
	kod pocztowy, miasto:
	

	województwo:
	
	e-mail:
	

	tel. stacjonarny:
	
	tel. komórkowy:
	

	Adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania)

	w okresie między 





 a 

	ulica, nr domu:
	  
	kod pocztowy, miasto:
	

	kraj
	 
	tel. stacjonarny:
	

	W razie wypadku powiadomić

	imię i nazwisko:
	
	pokrewieństwo:
	

	ulica, nr domu:
	
	e-mail:
	

	kod pocztowy, miasto
	
	tel. komórkowy:
	


Informacja o odbywanych studiach na Uniwersytecie Ekonomicznym
	wydział:
	kierunek:
	specjalność:

	
	
	

	aktualny rok studiów: 
	
	średnia ocen ze studiów:
	


Umiejętności językowe

	język:
	biegle
	dobrze
	średnio
	słabo
	typ kształcenia/ certyfikaty/ uwagi

	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	


Umiejętności komputerowe

	programy
	biegle
	dobrze
	średnio
	słabo
	typ kształcenia/ kursy/ uwagi

	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	


	dotychczasowe doświadczenia zawodowe
	od - do
	nazwa firmy

	1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
	- 

- 

- 

- 

- 
	

	Poprzednie pobyty zagraniczne ponad 1 mc – cel wizyty 
	Od - do
	Państwo

	1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
	- 

- 

- 

- 

- 
	


	Preferowana data rozpoczęcia praktyki
	Preferowana długość praktyki

	
	

	kraj odbywania praktyki
	inne ważne informacje/ uwagi

	 
	


Potwierdzam, że informacje podane w niniejszym formularzu są prawdziwe i zgadzam się na ich rozpowszechnianie do firm.

Data: 










Miejscowość:















Podpis: 

