
 
............................................................................................  

(miejscowość, data) 
 
...........................................................................................  

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
...........................................................................................  

(kod pocztowy, miejscowość) 
 
...........................................................................................  

(ulica, numer domu) 
 

...........................................................................................  
(numer telefonu) 

 

Dyrektor Generalny 

Warmińsko-Mazurskiego  
Urzędu  Wojewódzkiego 

w Olsztynie 
 
 

W N I O S E K 

o przyjęcie na praktykę  
 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na praktykę zawodową  

w Wydziale/Biurze .........................................................................................................................................                                     

w dniach ...........................................................................................................................................................    

 Jestem studentem (uczniem) ....................................................................................................... 

........................................................................................................................................... ............... ................  

(Nazwa szkoły lub uczelni) 

Uzasadnienie 

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

 

.....................................................................................  
(podpis) 

 

 

Załączniki: 

1)  CV 

2)  porozumienie/umowa o praktykę  

3)  program praktyki 



1. WyraŜam zgodę/Nie wyraŜam zgody* 
 
 
 
 

........................................................ 
podpis i pieczątka 

       Dyrektora Wydziału/Biura 
 
 
 
2. Akceptuję/Nie akceptuję* 
 
 
 
 
 
 
 

........................................................ 
podpis i pieczątka 

    Dyrektora Generalnego Urzędu 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niewłaściwe skreślić 

 
 
 
 
 
 

 


