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FORMULARZ APLIKACYJNY
PRAKTYKA ZAWODOWA/ STUDENCKA/ABSOLWENCKA*

Zatgcznikiem do niniejszego formularza jest CV oraz list motywacyjny

Imie i nazwisko:

Wiek:

Adres zamieszkania:

Nr tel. kontaktowego:

Adres e-mail:

Nazwa szkoty*/uczelni*:

Kierunek ksztatcenia/specjalizacja:

Rok nauki*/studiéw* lub

rok ukonczenia szkoty*/uczelni*:

Preferowane dziaty Portu
Lotniczego t6dz w celu odbycia

praktyk:

Uzasadnienie:

Whioskowany czas trwania oraz

termin rozpoczecia praktyk:

Znajomosc¢ jezykdw obceych: (prosze podac jezyk oraz zaznaczyé stopieri znajomosci)

Jezyk obcy: Bardzo dobrze Dobrze Komunikatywnie Stabo

Dodatkowe informacje:

Umiejetnosc¢ obstugi komputera

(prosze wymienié programy):

Inne umiejetnosci:

* niepotrzebne skresli¢

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez Port Lotniczy tédz im. Wiadystawa
Reymonta Sp. z 0.0. moich danych osobowych zawartych w formularzu aplikacyjnym, CV oraz liscie motywacyjnym
przez okres ................ miesiecy (max. 12 m-cy) od dnia ztozenia aplikacji oraz udzielenia niniejszej zgody w celu
przeprowadzenia rekrutacji na praktyki w Porcie Lotniczym t6dz im. Wiadystawa Reymonta Sp. z 0.0.

Jednoczesnie oswiadczam, ze podanie przeze mnie danych w dokumentach aplikacyjnych zgodnie z art. 4 pkt 11
RODO jest dobrowolne i dla mnie korzystne.

data, czytelnie imie i nazwisko



