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УТВЕРЖДАЮ
Генеральный Директор
____________________

«___» __________ 20__г.


Заявление на прохождение практики
[bookmark: _GoBack]Internship Application Form


Заполните и направьте, пожалуйста,заявление в Отдел кадров по адресу и номеру факса, указанным выше / Please complete and return to Staff Department using the above fax number or address.

1. Ф.И.О. студента/Student's name: __________________________________________________

2. Дата рождения/Date of birth: _____________________________________________________

3. Название института/Institute's name: ______________________________________________

4. Название факультета/Department's of Study: ________________________________________

5. Специальность/Speciality: _______________________________________________________

6. Какой курс (например, 2ой из 5)/Year of study: of (for example 2 of 5) ___________________

7. Основные предметы, изучаемые в институте (перечислите несколько)/Main subjects studying in Institute (list a few): _____________________________________________________

8. Вид практики (производств., ознакомит., преддипломная и др.) /Type of internship requested (vocational,orientational, pre-diploma, other): __________________________________________

9. Тема и цель практики/Theme and objective of internship: ______________________________

10. Адрес института/Institute's address: _______________________________________________

11. Адрес постоянного места жительства/Student's permanent residence: ___________________

12. Контактное лицо и телефон/Contact person and telephone ____________________________

13. Работают ли Ваши родители или другие родственники в «________»? Если да, назовите их,пожалуйста/Do your parents or other relatives work for «____________»? If yes, please list: ________________________________________________________________________________

14. Какими знаниями, умениями и навыками Вы владеете, перечислите их, пожалуйста (например, английский, компьютер, вождение)/Please list your skills or knowledges (languages, computer driving, etc.): _____________________________________________________________

15. Приходилось ли Вам работать до учебы? Если да, то где и кем? Have you had any previous work experience? If yes, where and in what capacity? ___________________________________

16. Приходилось ли Вам проходить практику в «_____»? Если да, то когда и в каком отделе? Did you ever have internship with «__________»? If yes, when and in what department? _____________________________________________________________________

17. Срок практики/Length of internship requested? _____________________________________

18. Желаемая дата прохождения практики/Desired Internship dates _______________________

Заполнено(кем)/Prepared by(Name): ________________________________________________

Подпись/Signature___________________  Дата/Date________________________________


Дата вступления в силу

__ _____ 20___г.


Срок пересмотра формы заявления

Данная форма заявления пересматривается раз в 5 лет или по решению Генерального Директора ______.


Куратор:

Директор по административным вопросам.
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