Program Praktyk Lokalnych

Formularz zgłoszeniowy na praktykę 

                                      do Kancelarii Adwokackiej
[image: image1.wmf]                               1. Dane osobowe praktykanta

Imię i nazwisko: ............................................................................................

Data urodzenia: ............................................................................................

Adres zameldowania: .................................................................................... 

E-mail: .........................................................................................................

Telefon: .........................................................................................................

Uniwersytet: .................................................................................................

Rok studiów: .................................................................................................

2. Kwalifikacje praktykanta

2.1 Zaliczone przedmioty : zaznacz wg podanego kryterium:

Dostatecznie   Dobrze   B. dobrze

         □

    □

□

Teoria prawa
         □

    □

□

Prawo konstytucyjne
         □

    □

□

Prawo administracyjne
         □

    □

□

Postępowanie administracyjne
         □

    □

□

Prawo karne
         □

    □

□

Postępowanie karne
         □

    □

□

Prawo cywilne
         □

    □

□

Postępowanie cywilne
         □

    □

□

Prawo handlowe
         □

    □

□

Prawo gospodarcze publiczne
         □

    □

□

Prawo finansowe
         □

    □

□

Prawo podatkowe
         □

    □

□

Prawo pracy
         □

    □

□

Prawo międzynarodowe publiczne
         □

    □

□

Prawo międzynarodowe prywatne
         □

    □

□

Prawo ubezpieczeń społecznych
         □

    □

□

Prawo spadkowe
         □

    □

□

Prawo papierów wartościowych
         □

    □

□

Prawo i instytucje Unii Europejskiej

Inne:

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

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

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

2.2.  Znajomość języków obcych:


Język


 
  dostatecznie
       
        dobrze

  bardzo dobrze
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2.3. Odbyte kursy, studia zagraniczne, udział w seminariach, doświadczenie zawodowe, itp:

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

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

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

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

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

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

2.4. Inne umiejętności:

Obsługa komputera:....................................................................

Prawo jazdy:................................................................................

2.5.   Preferowany miesiąc:

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

Data:.........................................................

Podpis praktykanta :.................................

Podpis VP STEP :.....................................
Podpis pracodawcy :.................................
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