FORMULARZ APLIKACYJNY NA PRAKTYKĘ ABSOLWENCKA *:

· w Izbie Administracji Skarbowej w Olsztynie
· w Urzędzie Skarbowym w


· w Warmińsko - Mazurskim Urzędzie Celno – Skarbowym w Olsztynie 

1. Nazwisko: 


2. Imię: 


3. PESEL:


4. Adres zamieszkania: 


telefon kontaktowy (obowiązkowo):


Adres e-mailowy•

5. Wykształcenie:

6. Uzasadnienie ubiegania się o praktykę absolwencką:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Izbę Administracji Skarbowej w Olsztynie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Miejscowość, data
Podpis

UWAGA- do formularza aplikacyjnego należy dołączyć: skan dokumentu potwierdzającego wykształcenie. * zaznaczyć miejsce odbywania praktyki absolwenckiej

