ZGLOSZENIE
NA PRAKTYKE ABSOLWENCKA

pkt 1 - 4 zgloszenia wypelnia praktykant (literami drukowanymi / na komputerze)

1. DANE PRAKTYKANTA

Imie i nazwisko:

Kontakt:

(<] E-MAil .o,

2. PREFERENCJE PRAKTYKANTA

2.1. Miejsce odbywania praktyki absolwenckigj

2.2. Uzasadnienie wyboru miejsca odbywania praktyki absolwenckiej:

3. PROFIL PRAKTYKANTA

3.1. Wyksztalcenie:

Szkota:

Wydziat:

Kierunek studiow / specjalizacja:

Rok studiow:

Inna Szkota:

3.2. Umiejetno$¢ obstugi komputera (nalezy wymienic programy):




4. W celu wykorzystania danych zawartych w zgloszeniu do celéw rekrutacyjnych, prosimy o podpisanie

ponizszych oSwiadczen:

Oswiadczam, ze nie odbywalam/lem* praktyki absolwenckiej w jednostkach lzby Administracji
Skarbowej w Warszawie (przez jednostki organizacyjne IAS w Warszawie nalezy rozumie¢ urzedy
skarbowe woj. mazowieckiego funkcjonujace samodzielnie do dnia 31.03.2015 r., Izbg¢ Celng
w Warszawie funkcjonujacg samodzielnie do dnia 28.02.2017 r., Urzad Kontroli Skarbowej
w Warszawie funkcjonujacy samodzielnie do dnia 28.02.2017 r. oraz Izb¢ Skarbowa w Warszawie

funkcjonujacg od dnia 01.04.2015 r.) /odbywalam/lem* praktyke absolwencka

w okresie od dnia ............cccoeeviueiennnnnnns dodnia..........cuoveeviuiiniiniiniinnnnnn.. (*niepotrzebne skreslic)

Os$wiadczam, ze nie bylam/bylem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub

umyslne przestgpstwo skarbowe. (*niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, Ze nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestgpstwo lub przestepstwo skarbowe.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu w celu
przeprowadzenia rekrutacji na praktyke absolwenckqg w Izbie Administracji Skarbowej w Warszawiel
urzedach skarbowych woj. mazowieckiego oraz Mazowieckim Urzedzie Celno-Skarbowym w Warszawie.

2. Swoje dane udostepniam dobrowolnie.

3. Zostatem (am) poinformowany (a) o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci swoich danych oraz do ich
poprawienia, a takze o prawie do wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych (ogloszenie o naborze

na praktyke absolwenckg).

(data) (czytelny podpis)



5. ZGLOSZENIA WYPELNIA UPOWAZNIONY PRACOWNIK 1ZBY ADMINISTRACJI
SKARBOWEJ W WARSZAWIE

5. DECYZJA DYREKTORA IZBY ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W WARSZAWIE BADZ OSOBY
UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA 1ZBY, PRZYJMUJACEJ PRAKTYKANTA

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na odbycie praktyki absolwenckiej w:

(podpis i piecze¢ Dyrektora Izby bgdz osoby upowaznionej do
reprezentowania lzby)

* niepotrzebne skresli¢



