
* - niepotrzebne skreślić 

 

KOMENDANT  

Bieszczadzkiego Oddziału Straży Granicznej 

w Przemyślu  

 

ZGŁOSZENIE 

na praktykę studencką/absolwencką* 
 

1. DANE OSOBOWE STUDENTA: 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Data i miejsce urodzenia: 

Obywatelstwo: Seria i numer dowodu osobistego: 

Nazwa Szkoły/Uczelni:  

Wydział: 

Kierunek studiów: 

Rok/semestr studiów: 

Telefon: E-mail: 

2. PREFERENCJE 

Nazwa komórki organizacyjnej BiOSG w Przemyślu preferowanej do realizacji praktyk : 

 

 

Uzasadnienie wyboru i główne cele oraz oczekiwania związane z praktykami w BiOSG: 

 

 

 

 

 

Proponowany okres odbywania praktyki: 

od dnia ……………………………  

do dnia…………………………… 

Łączna ilość godzin do zrealizowania: 

 

…………………………….. 

Uwagi i oczekiwania odnośnie praktyki: 

 

 

 

 

……………………………….. 
data i podpis kandydata 

 

 

 

 

Załączniki: 

1) CV, 

2) skierowanie do odbycia praktyki studenckiej w BiOSG ze szkoły wyższej oraz szczegółowy program praktyki 

studenckiej, zaakceptowany przez uprawniony organ szkoły wyższej (dot. praktyki studenckiej), 

Informacje dodatkowe: 

− Osoba odbywająca praktykę studencką lub praktykę absolwencką musi posiadać ubezpieczenie od następstw 

nieszczęśliwych wypadków na okres odbywania praktyki. W przypadku praktyki absolwenckiej dokument 

potwierdzający posiadanie ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w okresie odbywania 

praktyki absolwenckiej w BiOSG, stanowi załącznik do umowy. 

− BiOSG nie pokrywa kosztów przejazdu, ubezpieczenia oraz nie zapewnia i nie pokrywa kosztów 

zakwaterowania studenta/absolwenta/wolontariusza.  

Załącznik nr 1 do Decyzji Nr 6 z dnia 09.01.2023 r. 



 
 

 

 

 

………….………………………………………… 
data i czytelny podpis 

 


