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AGENCJA BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

BIURO KADR

K- 120... Warszawa, dn. ........ccooevevvenn...

FORMULARZ APLIKACYJINY
NA PRAKTYKE ZAWODOWA/STUDENCKA*
W AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Ja (imig i nazwisko) .....oivitie i deklaruje, ze dobrowolnie:
1) przystepuje do realizowanego W POTOZUMICNIU Z .........c.euvererinrerenenreneneesenanensennns
(nazwa szkoty lub uczelni), programu praktyk w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego™.

2) zglaszam swoja kandydatur¢ do odbycia praktyk w Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego™.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zamieszczone przeze mnie w formularzu aplikacyjnym sa
zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znany jest mi regulamin praktyk zawodowych i studenckich w ABW
I Zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszcze§liwych wypadkow na czas
odbywania praktyki w ABW.

1. Dane osobowe

Imig 1 nazwisko

Imiona rodzicéw

Nr PESEL

Miejsce urodzenia
Seria, numer i organ
wydajacy dokument
tozsamosci

2. Dane kontaktowe

Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
e-mail




3. Wyksztalcenie

Szkola Srednia

Zawod

Dodatkowy opis (profil)

Szkola wyzsza 1

Wydziat

Kierunek studiow
(specjalizacja)

Tryb (dzienne,
wieczorowe, zaoczne)

Rok studiow

Szkola wyzsza 11

Wydzial

Kierunek studiow
(specjalizacja)

Tryb (dzienne,
wieczorowe, zaoczne)

Rok studiow

4. Kwalifikacje

Kursy, szkolenia

Znajomos¢ jezykow
obcych (certyfikaty)

Umiejetnos¢ obstugi
urzadzen biurowych
| programow
komputerowych

Dodatkowe informacje




5. Doswiadczenie zawodowe/praktyki/inne

Pracodawca |
Adres

Okres zatrudnienia
Stanowisko
Zadania

Pracodawca 11
Adres

Okres zatrudnienia
Stanowisko
Zadania

6. Dotychczasowe osiagniecia

7. Motywacje aplikowania do programu praktyk w ABW

8. Zainteresowania

9. Czy byla Pan/i karany/a w postepowaniu sadowym, administracyjnym lub
skarbowym oraz czy toczylo sie lub toczy si¢ wobec Pana/i takie postepowanie?



Oswiadczam, ze zachowam w tajemnicy uzyskane w trakcie postepowania rekrutacyjnego
informacje prawnie chronione, tj.: organizacyjne, personalne, technologiczne i techniczne
dotyczace ABW. Oswiadczam, ze nie podam ich do publicznej wiadomosci.

Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ w trakcie postgpowania rekrutacyjnego testom
psychologicznym przeprowadzonym przez ABW.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez ABW moich danych osobowych w zwigzku
z rekrutacjg i realizacjg praktyk w ABW.

Niniejszym zostalem/am poinformowany/a, ze ABW jest wylaczona z zakresu stosowania
przepisdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) — art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Warszawa, dni@........c.coooeveeeiees e
(wlasnoreczny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



(pieczg¢ wydziatu) (miejscowosc, data)

(imi¢ i nazwisko dziekana, tel.)

ZGODA DZIEKANA NA ODBYCIE PRAKTYKI STUDENCKIEJ]
W AGENCIJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO

Wyrazam zgode, na odbycie przez Pana/ig...........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiii i nr
albumu ... 108 1 , syna/corke
........................ studenta/ki

( kierunek studiow)
praktyki studenckiej w Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego zgodnie z programem praktyk

przygotowanym dla studentow

(nazwa szkoty wyzszej)



