Gdańsk, dnia………………….….
Podanie

O przyjęcie na praktyki w Muzeum Archeologicznym w Gdańsku
Imię i nazwisko



……………………………………………………………………………………………..
Kierunek studiów/uczelnia

……………………………………………………………………………………………..
Termin praktyk



……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin



……………………………………………………………………………………………..
Deklarowane dni w tygodniu do odbywania praktyk
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….
1. Posiadane umiejętności i doświadczenie

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….2. Charakter pracy jaką chcemy wykonywać 
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis odręczny
………………………………………………………………….
Załączniki:

podpisane CV ze zdjęciem z klauzulą o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji

skierowanie na praktyki, w przypadku praktyk organizowanych przez uczelnię

inny dokument …………………………………………………………………………………………………….
Dyrektor 
………………………………………………………
