
 

 

Wniosek o odbycie praktyki zawodowej 
w Fabryce Broni „Łucznik” – Radom sp. z o.o. 

 

Imię i nazwisko  

Nazwa uczelni/szkoły  

Wydział  

Kierunek  

Specjalność  

Rok studiów/szkoły  

Ilość godzin praktyki zawodowej 
 

Czas trwania praktyki 

(proszę określić w tygodniach) 

 3 tygodnie 

 4 tygodnie 

 inny ……………………..…… 

 

Proponowana data rozpoczęcia 

praktyki   

Załączone dokumenty 

 

 CV 

 zaświadczenie potwierdzające status studenta/ucznia 

 program praktyk zatwierdzony przez uczelnię/szkołę 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej aplikacji dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu rekrutacji na praktyki w Fabryce Broni „Łucznik” - Radom sp. z o.o. zgodnie z Ustawą o ochronie 

danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DZ.U. z 2002, Nr 101, poz.926 z późn. zm.). 

       

 
         …………………………………. 

          data i podpis  

 

 
 


