Międzynarodowy Program Staży Parlamentarnych

(MPSP)

Kancelaria Sejmu 

we współpracy 

z Uniwersytetem Warszawskim

P O D A N I E

Nazwisko: .....................................................................
Imię: .............................. 

Stan cywilny: .................
Imiona rodziców: ..............................................................
Data urodzenia: ........................
Miejsce urodzenia (miejscowość i kraj): ...............................................................................
Numer paszportu: ..............................................................
Adres e-mail: ............................
Adres do korespondencji: (Proszę niezwłocznie podać wszelkie zmiany adresu)
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Numer telefonu: ..............................................................
Numer faxu: ............................
Adres zameldowania: 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Numer telefonu: ..............................................................
Numer faxu: ............................
Informacje dotyczące studiów: 
Rok uzyskania uprawnienia do podjęcia studiów wyższych: ..................................................

Nazwa uczelni w kraju lub zagranicą
Kierunek studiów
Okres studiów od - do

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Ukończenie studiów:  kierunek i specjalizacja

Miejsce i rok

...................................................................................................................................................
Jeśli dotyczy, proszę podać, czym się Pan/Pani zajmował/a po studiach:

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Cel zawodowy: ..........................................................................................................................

W przypadku zakwalifikowania mnie do grona uczestników MPSP deklaruję  pełne zaangażowanie i czynne uczestnictwo w czasie trwania programu. Jestem świadomy/a, że zaproszenie do udziału w stażu dotyczy wyłącznie mojej osoby (nie obejmuje członków rodziny oraz partnerów życiowych) . 

Data: ..............................................................
Podpis: ............................
W przypadku zakwalifikowania mnie do grona stażystów wyrażam zgodę na wykorzystywanie i elektroniczne przetwarzanie moich danych osobowych i teleadresowych, które mogą zostać przekazane Uniwersytetowi Warszawskiemu i innym uczestnikom programu, a w celu stworzenia dalszych powiązań także innym organizacjom. Jednocześnie wiem, że przekazanie moich danych teleadresowych do bazy danych jest dobrowolne i mogę w każdej chwili zażądać ich wykasowania  

Data: ..............................................................
Podpis: ............................
Pełny wniosek musi zawierać następujące dokumenty:

W języku polskim:

Podanie*



                                           * można znaleźć na stronie: mpsp.sejm.gov.pl
Kwestionariusz osobowy*





** wraz z tłumaczeniem dokumentu
Potwierdzenie dobrej znajomości języka polskiego
 
Oryginał: 

Dokument potwierdzający ukończenie studiów 

Jeden list polecający**

Zaświadczenie lekarskie**

Inne załączniki:
Dwa zdjęcia paszportowe

Urzędowo potwierdzona kopia dowodu tożsamości

Proszę wysłać komplet dokumentów pod adresem:

Ambasada Rzeczypospolitej Polskiej

Smelio g-ve 20A. LT-10323 Vilnius










Miejsce na zdjęcie








