
ZGŁOSZENIE

NA PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ W URZĘDZIE SKARBOWYM W ŚREMIE
pkt 1 - 3 zgłoszenia wypełnia praktykant (literami drukowanymi / na komputerze)
	1. DANE PRAKTYKANTA

	Imię i nazwisko/PESEL:



	Adres zamieszkania:      

	Kontakt: 

tel. ..................................................................................   e-mail .................................................................................

	2. PROFIL PRAKTYKANTA

	2.1. Wykształcenie: 



	Szkoła:



	Kierunek studiów / rok studiów:


3. W celu wykorzystania danych zawartych w zgłoszeniu do celów rekrutacyjnych, prosimy o podpisanie poniższych oświadczeń:
Oświadczam, że nie odbywałam/łem* praktyki absolwenckiej w jednostkach Izby Administracji Skarbowej w Poznaniu (przez jednostki organizacyjne IAS w Poznaniu należy rozumieć urzędy skarbowe woj. wielkopolskiego, Wielkopolski Urząd Celno-Skarbowy w Poznaniu  oraz Izbę Administracji Skarbowej w Poznaniu) /odbywałam/łem* praktykę absolwencką 
……………………………………………………………………………………………………………………….
(miejsce odbywania praktyki)

w okresie od dnia ……………………………do dnia……………………………...… (*niepotrzebne skreślić)
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu w celu przeprowadzenia rekrutacji na praktykę absolwencką w Izbie Administracji Skarbowej w Poznaniu/ urzędach skarbowych woj. wielkopolskiego oraz Wielkopolskim Urzędzie Celno-Skarbowym w Poznaniu.
2. Zostałem (am) poinformowany (a) o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawienia, a także o prawie do wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych (ogłoszenie o naborze na praktykę absolwencką).
  .........................................                                 

 ......................................................
(data)






(czytelny podpis)
	4. Decyzja osoby upowaŻnionej do reprezentowania DYREKTORA IZBY ADMINISTRACJI SKARBOWEJ W POZNANIU


	 Wyrażam zgodę /nie wyrażam  zgody* na odbycie praktyki absolwenckiej w Urzędzie Skarbowym w Śremie


	       ……………………………                                   …………………….……………………………………………
 (data)                                                      (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do

                                                                           reprezentowania Dyrektora Izby Administracji Skarbowej w Poznaniu)




* niepotrzebne skreślić

