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                                                                                         Za# cznik nr 1 do Regulaminu odbywania studenckich praktyk zawodowych w S dzie Rejonowym dla Warszawy-"oliborza w Warszawie

F O R M U L A R Z  A P L I K A C Y J N Y  N A  S T U D E N C K  P R A K T Y K!  Z A W O D O W  

w  S"d z i e  R e j o n o w y m  d l a  W a r s z a w y -#o l i b o r z a  w  W a r s z a w i e

(Formularz prosz  wype!ni" w ca!o#ci przy zastosowaniu komputera lub r cznie � czytelnymi drukowanymi literami)

A

D A N E  S T U D E N T A

(wype!nia Student)

IMI! I NAZWISKO:

ADRES DO KORESPONDENCJI:

TELEFON/ ADRES E-MAIL 

B.                                                                         

I N F O R M A C J E  D O T Y C Z C E  P R A K T Y K I

(wype!nia Student)

PROPONOWANY OKRES ODBYWANIA PRAKTYKI: od dnia  _________________   do dnia _______________________

od poniedzia ku do pi!tku w godzinach pracy S!du, tj. 8:00-16:00.

MIEJSCE PRAKTYKI (odpowiednie zaznaczy$ z lewej strony formularza):

I Wydzia  Cywilny                                                                   - 

II Wydzia  Cywilny                                              

III Wydzia  Karny                                                             

IV Wydzia  Karny                                                               

V Wydzia  Wykonywania Orzecze"                          

VI Wydzia  Rodzinny i Nieletnich 

VII Wydzia  Pracy i Ubezpiecze" Spo ecznych          

Oddzia  Administracyjny                             

Oddzia  Finansowy                            

Oddzia  Gospodarczy 

Oddzia  Kadr 

Inna Komórka Organizacyjna�����������������������.

W celu wykorzystania danych zawartych w zg#oszeniu do celów rekrutacyjnych, prosimy o podpisanie poni%szego o&wiadczenia:
Wyra%am zgod! na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zg#oszeniu w celu odbycia studenckiej praktyki zawodowej 

w S dzie Rejonowym dla Warszawy-"oliborza  w Warszawie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przep#ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporz dzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z 

pó*n. zm).

______________________                                                                                                                                                              ______________________

         (data)                                                                                                                                                                                                                                   (czytelny podpis)

C.                                                                             

S K I E R O W A N I E  N A  P R A K T Y K!  D O  S D U

(wype!nia Uczelnia -  Koordynator praktyk lub inna osoba upowa$niona)

NAZWA UCZELNI:
ADRES UCZELNI:
ADRES E-MAILOWY:
KIERUNEK STUDIÓW:
ROK:

O&wiadczam, %e Pan/Pani __________________________________________________ jest studentem Uczelni zobowi!zanym do odbycia 
studenckiej praktyki zawodowej. Student na czas trwania praktyk jest ubezpieczony od nast'pstw nieszcz'&liwych wypadków oraz  
zapozna# si' z  Regulaminem studenckich praktyk zawodowych stanowi!cego za#!cznik nr 1 do Zarz!dzenia Nr 97/2026 Prezesa S!du 
Rejonowego dla Warszawy-"oliborza w Warszawie  z dnia 25 czerwca 2026 r.

(data i podpis osoby kieruj!cej na praktyk#)

(piecz#$ uczelni)

D .                                                           

S K I E R O W A N I E  N A  P R A K T Y K!

 (wype!nia osoba upowa$niona w Sadzie Rejonowym dla Warszawy-%oliborza w Warszawie)

Kieruj# na praktyk# do ___________   Wydzia u/Oddzia u  w S!dzie  Rejonowym dla Warszawy-%oliborza w Warszawie 

w okresie od  ___________ do ___________ w wymiarze ___________ godzin.

(data i podpis pracownika Oddzia u Kadr)


