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	Wzór formularza zgłoszeniowego kandydata do wyjazdu na staż w ramach Programu Stażowego GAP

	
	

	
	

	
	



Załącznik nr 1 

do Regulaminu programu stażowego GAP

Formularz zgłoszeniowy 
uczestnika konkursu do programu stażowego GAP
Wypełnia Pracownik Fundacji GAP
	Data wpływu formularza


	

	Numer formularza zgłoszeniowego
	

	Przyjmujący


	


Wypełnia uczestnik konkursu
	Imię i nazwisko 
	

	Kierunek studiów
	

	Numer indeksu 
	

	Numer grupy dziekańskiej 
	

	Rok studiów
	

	Średnia ocen ze studiów (wypełnia Komisja)
	

	Dane kontaktowe 

 (imię, nazwisko, e-mail, nr tel.)
	

	Uzasadnienie zgłoszenia, (min. 500 znaków)
	

	Preferowane miejsca odbywania stażu (proszę o podanie nazwy firmy z listy podmiotów wskazanych w ogłoszeniu konkursowym)
	1.

2.

3.
4.

	Opis osiągnięć kandydata – naukowych, sportowych, artystycznych i innych, aktywności w trakcie studiów na rzecz środowiska GAP, Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie oraz otoczenia zewnętrznego, wykonywane funkcje, udział w projektach, itp. 
	Osiągnięcie naukowe:

	
	Uczestnictwo w projektach badawczych i wdrożeniowych:

	
	Działalność na rzecz środowiska akademickiego, organizacji  pozarządowych, społeczeństwa obywatelskiego:

	
	Aktywność w kole naukowym GAP lub w jednej 

z instytucji Środowiska GAP (Katedra GAP, MSAP, Fundacja GAP, Małopolski Fundusz Ekonomii Społecznej, Agencja Artystyczna GAP):

	
	Inne osiągnięcia:



	Doświadczenie zawodowe kandydata


	Praca podjęta w ramach umowy o pracę (nazwa podmiotu, czas obowiązywania, nazwa stanowiska, syntetyczny opis zakresu kompetencji) 



	
	Praca podjęta w ramach umowy cywilnoprawnej (nazwa podmiotu, czas obowiązywania, nazwa stanowiska, syntetyczny opis zakresu kompetencji) 



	
	Praca podjęta w ramach umowy o staż/wolontariat/ praktyki z wyłączeniem staży w ramach programu stażowego GAP (nazwa podmiotu, czas obowiązywania, nazwa stanowiska, syntetyczny opis zakresu kompetencji) 



	
	Praca podjęta w ramach umowy w ramach programu stażowego GAP (nazwa podmiotu, czas obowiązywania, nazwa stanowiska, syntetyczny opis zakresu kompetencji) 




Załączniki:

1). …

2). …

3). …

Oświadczam, iż podane wyżej daną są zgodne ze stanem faktycznym. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem programu stażowego GAP i akceptuję jego warunki bez zastrzeżeń (akceptacja wymagana regulaminem).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Gospodarki i Administracji Publicznej zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) na potrzeby programu stażowego GAP
………………………………………………….

Data wypełnienia formularza

………………………………………………….

Podpis zgłaszającego kandydaturę
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