
 
 
 
 
 

FORMULARZ  REKRUTACYJNY 
 
 
Program “Uczenie się przez całe Ŝycie” 
Praktyki studenckie ERASMUS 
rok akademicko 2009/2010 
Umowa: ERA_MOB-KON_1_2009 
 
 
 
 
                                                    imię i nazwisko         ------------------------------------------------------ 
 
                                                    data  i miejsce urodzenia        ------------------------------------------------------  
 
                                                    adres                         ------------------------------------------------------ 
                                                                              
                                                                                 ------------------------------------------------------ 
 
                                                    PESEL          ------------------------------------------------------ 
 
                                                    seria i nr dowodu osobistego    ------------------------------------------------------ 
 
                                                    telefon kontaktowy                    ------------------------------------------------------ 
 
                                                    e-mail                      ------------------------------------------------------- 
 
 
 
WYKSZTAŁCENIE 
 
uczelnia  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
kierunek/specjalność  -------------------------------------------------------------------------       rok studiów   ---------------- 
 
 
 
 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 
 
1/ firma --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    rok -----------------------------------------------  stanowisko ------------------------------------------------------------------------- 
 
2/ firma --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     
    rok -----------------------------------------------  stanowisko ------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
ODBYTE STAśE / PRAKTYKI 
 
1/ firma --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    rok -----------------------------------------------  stanowisko ------------------------------------------------------------------------- 
 
2/ firma --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    rok ----------------------------------------------  stanowisko -------------------------------------------------------------------------- 

 
 

  
zdjęcie 

 
 

J A N S  C O N S U L T I N G  
Monika Jans-Derewecka 

12-100 Szczytno, ul. Polska 47 
tel/fax 089 624 48 99, www.jans.tv , e-

mail: m.jans@jans.tv 



DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE W PRACY ZA GRANICĄ 
 
1/ firma ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    rok -----------------------------------------------  stanowisko -------------------------------------------------------------------------- 
 
2/ firma --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
    rok ----------------------------------------------  stanowisko -------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 
 

angielski    bardzo dobrze  dobrze  średnio  słabo  
niemiecki bardzo dobrze  dobrze  średnio  słabo  
inne ________ bardzo dobrze  dobrze  średnio  słabo  
 
ukończone kursy / szkolenia językowe 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
CERTYFIKATY / WYRÓśNIENIA / DYPLOMY 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
INNE UMIĘJĘTNOŚCI 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
ZAINTERESOWANIA 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji projektu finansowanego ze 

środków Erasmus  umowa ERA_MOB-KON_1_2009 , zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 

sierpnia 1997 r. 

 
 
data _________________                            czytelny podpis _____________________________________________ 
 
 
 
 
Do formularza rekrutacyjnego naleŜy dołączyć następujące dokumenty: 
 
� zaświadczenie z Dziekanatu o średniej ocen uzyskanych za poprzedni rok studiów, ew. ostatni zaliczony semestr 

studiów w przypadku studentów I roku; 
� dokumenty potwierdzające znajomość języka angielskiego ( kopie certyfikatów, średnia ze studiów z lektoratu 

angielskiego); 
� ewentualne inne dokumenty potwierdzające posiadane doświadczenie lub umiejętności.  

 
 


