Zalaczniki do ogtoszenia
0 naborze na praktyki absolwenckie
Zatacznik nr 1

ZGLOSZENIE
NA PRAKTYKE ABSOLWENCKA

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

1. DANE PRAKTYKANTA

Imi¢ i nazwisko:

Kontakt:

(] RO E-MAIl .o

2. PREFERENCJE PRAKTYKANTA

2.1. Miejsce praktyki absolwenckiej (nazwa urzedu skarbowego):

2.2. Uzasadnienie wyboru miejsca praktyki absolwenckiej:

3. PROFIL PRAKTYKANTA

3.1. Wyksztalcenie:

Szkota:

Wydziak:

Kierunek studiow / specjalizacja:

Rok studiow:

Inna Szkota:

3.2. Umiejetnos¢ obstugi komputera (nalezy wymienic programy):




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

Os$wiadczam, 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., Izbe 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
funkcjonujaca od dnia 01.04.2015 r.) /edbywalam/lem* praktyke absolwencka

w okresie od dnia ............cccoeeviuiininnnnnns dodnia..........cuvveevieiiniiiiiiniinnns (*niepotrzebne skreslic)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu w celu
przeprowadzenia rekrutacji na praktyke absolwenckq w Izbie Administracji Skarbowej w Warszawie zgodnie
Z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922.).

Oswiadczam, zZe nie bylam/bytem™ skazanal/skazany* prawomocnym wyrokiem za umysine przestgpstwo lub
umysline przestepstwo skarbowe. (*niepotrzebne skresli¢)

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

(data) (czytelny podpis)

5. ZGLOSZENIA WYPELNIA UPOWAZNIONY PRACOWNIK I1ZBY 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 na odbycie praktyki absolwenckiej w:

(data) (podpis i pieczeé Dyrektora Izby bgdz osoby upowaznionej do

reprezentowania lzby)

* niepotrzebne skresli¢




