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Proszę wypełnić niebieskim długopisem używając drukowanych liter. 
	 Nazwisko 
	

	 Imiona 
	 1
	
	2
	
	3
	


	tel. kom.
	
	e-mail:
	


	Data Urodzenia

 i miejscowość
	Dzień 
	Miesiąc 
	Rok
	W miejscowości 

	
	
	
	
	


	Adres Stałego Zameldowania 
	 ul.
	
	 nr 
	
	 lok
	
	 Kod 
	

	
	Miejscowość:
	
	Nr tel. (domowy):
	


	Adres Tymczasowy 
( DS z nr pokoju, Stancja)
	ul. 
	
	 DS. nr: 
	
	 Nr pokoju:
	

	
	Miejscowość:
	 
	Nr tel. kontaktowego:
	


	Nazwa Uczelni,

 Wydział i Kierunek
	

	
	

	Planowana data zakończenia studiów:
	
	Aktualny rok studiów
	


	Podaj datę, kiedy możesz wyjechać                

__ __  / __ __  / 20___
	Podaj date, powrotu do Polski:
__ __  / __ __  / 20___


	


	Wybór Programu: (należy zaznaczyć ( )  
1.) ( Trainne – UK, Irlandia ( Praca w rolnictwie przy zwierzętach na okres od 1 Roku) 

2.) ( SAWS UK – Program Rolniczy ( Praktyki w rolnictwie przy produkcji roślinnej na okres od 3 m-cy do 12 m-cy ) 
3.) ( Airport Experience – ( Praktyki na Lotniskach dla Studentów i Absolwentów)  

4.) ( Holiday Village and Hotels – (dla osób bez dośw. z dobra znajomością jez. angielskiego) 
5.) ( Norway Trainee Programme – ( Praktyki dla Studentów kierunków rolniczo-technicznych)
6.) ( Experience Greece – (dla  studentów  z dobra znajomością jez. angielskiego) 
7) (  Work and Travel  USA – (dla  studentów  z dobra znajomością jez. angielskiego)



	Proszę wpisać osoby, z którymi zamierzasz wyjechać:
1 …………………………………. 2 ……………………………………. 3 ………………………………….. 

	Poziom jez. angielskiego:         ( początkujący      ( komunikatywny      ( średnio zaawansowany        ( zaawansowany
 


	    Oświadczam niniejszym, że wszystkie podane powyżej przez mnie informacje są prawdziwe. Przyjmuję również do wiadomości, że mogą być one sprawdzane. Oświadczam również ze nigdy nie pracowałem nielegalnie zagranicą jak i że nie byłem karany w Polsce jak i zagranicą. Składając swój podpis oświadczam także, ze zapoznałem się szczegółowo z warunkami programu Praktyk oferowanych przez SWIS i zasadami odbywania Praktyki za granicą jak również wiem ze kierowanie osób na praktyki zawodowe nie jest pośrednictwem pracy o którym mowa w art. 36 ust.1 ustawy o Promocji Zatrudnienia i Instytucjach Rynku Pracy Dz. U. nr 99 z 2004 roku, poz.1001. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższej Deklaracji przez Stowarzyszenie „SWIS” w celu udziału w programie Praktyk (zgodnie z Ustawą  z dnia 29-08-97 o ochronie danych osobowych, tekst jednolity Dz. U.  z 2002 nr. 101 poz 926). 
               Wyrażam zgodę na przesyłanie przez SWIS ofert praktyk zawodowych, szkoleń, kursów oraz ofert podjęcia pracy u pracodawcy zagranicznego.
                 Ja, niżej podpisana/y  zgłaszam chęć przystąpienia do Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Społecznych w Olsztynie – uzyskania statutu członka wspierającego. 

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


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

              Miejscowość i data 







                   Podpis


	Informacje dodatkowe:
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Proszę nakleić w tym miejscu zdjęcie











(miejsce na zdjęcie


    35×45 mm)




















SWIS ul. Nowowiejskiego 1/306, 10-162 Olsztyn, tel. (0-89) 535-96-28, www.swis.org.pl
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