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FORMULARZ APLIKACYJNY NA PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ
W URZĘDZIE PATENTOWYM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

CZEŚĆ I - Informacje o praktykancie
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………..

CZĘŚĆ II - Informacje o posiadanych umiejętnościach i doświadczeniu
Znajomość języków obcych:	
	[image: ] angielski	
	
	[image: ]
	Średniozaawansowany            [image: ]
	Zaawansowany 	[image: ]
	Biegły

	[image: ] inny język

	
	[image: ]
	Średniozaawansowany             [image: ]
	Zaawansowany	             [image: ]
	Biegły



Wykształcenie:	……………………………………………………………………………………………………
[image: ]Nazwa Szkoły/Uczelni ……………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia……………………………………………………………………………………………………
Odbyte praktyki…………………………………………………………………………………………………….
Umiejętności obsługi programów informatycznych…………………………………………………………….
Inne umiejętności…………………………………………………………………………………………………..

CZĘŚĆ III - Informacje o praktykach planowanych w UPRP
Miejsce praktyki:………………………………………………………………………………………………
Termin praktyki:……………………………………………………………………………………………….
Wymiar praktyki:………………………………………………………………………………………………

Drugi wybór:

Miejsce praktyki:………………………………………………………………………………………………
Termin praktyki:……………………………………………………………………………………………….
Wymiar praktyki:………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wyboru miejsca praktyki:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi i oczekiwania dotyczące praktyki w UPRP:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

[image: ]                                                                                                                …………………………
(miejscowość, data)                                                                                                                                              podpis



CZĘŚĆ IV – Potwierdzenie przyjęcia na praktykę

Miejsce praktyki………………………………………………………………………………………………….


Zatwierdzam termin praktyki…………………………………………………………………………………..


Akceptacja kierownika komórki organizacyjnej UPRP……………………………………………………….


Akceptacja Dyrektora Biura Dyrektora Generalnego………………………………………………………….
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