FORMULARZ OFERTY PRAKTYK

   


PEŁNA NAZWA FIRMY / INSTYTUCJI 


OSOBA KONTAKTOWA



ADRES (ulica, miejscowość, kod pocztowy, województwo)


tel./fax: 

tel. kom: 

e-mail:

www



KRÓTKA INFORMACJA O FIRMIE / INSTYTUCJI

(profil działalności, wielkość firmy, oddziały/filie itp.)



OFEROWANE STANOWISKO PRAKTYK (DZIAŁ)

Liczba stanowisk:________

WYMAGANIA

kierunek:...........................................................………………rok:..................................

języki:.................................................................................................................................

komputer:...........................................................................................................................

inne:.........................................................................................................................……...

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….



OPIS PRAKTYK

termin rozpoczęcia:...........................................................................................................

czas trwania:....................................................…..............................................................

miasto/miejscowość:..........................................................................................................

zakres obowiązków:...........................................................................................................

.........................................................................................................................…………....

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

płatne        bezpłatne  



SPOSÓB I FORMA SKŁADANIA APLIKACJI

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

      Oferta ważna do: ...............................................................................
      Data złożenia oferty: ..........................................................................

Uwaga! Uprzejmie prosimy o powiadomienie Biura Karier WWSIS o zakończeniu i wynikach rekrutacji. 

Brak daty ważności oferty spowoduje wygaśnięcie oferty po 30 dniach od jej zgłoszenia 

