
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA PRAKTYKĘ W ORLEN LABORATORIUM S.A. 

I. WYPEŁNIA OSOBA UBIEGAJĄCA SIĘ O PRAKTYKĘ 

 

1. 1. Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………… 

2. 2. Imię…………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. 3. Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………….. 

4. 4. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………. 

5. 5. Adres korespondencyjny……………………………………………………………………………………………. 

6. 6. E-mail………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. 7. Nr telefonu…………………………………………………………………………………………………………….. 

8. 8. Pesel:………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. 9. Podpis osoby ubiegającej się o praktykę………………………………………………………………………….. 

 

 

1. Nazwa Uczelni……………………………………………………………………………………………………….. 

2. Wydział……………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Adres Uczelni………………………………………………………………………………………………………… 

4. Ukończony semestr nauki………………………………………………………………………………………….. 

5. Proponowany termin praktyk*                                      -                                      (proszę wpisać dokładny termin)  

6. Proponowane miejsce odbycia praktyki (nazwa Pracowni lub POL – zgodnie z załącznikiem) 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Proponowany program praktyki……………………………………………………………………………………. 
(w przypadku programu praktyk dedykowanego przez uczelnię wpisać UCZELNIA, w przypadku programu praktyk dedykowanego przez 
ORLEN Laboratorium) 
 

8. Uwagi…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Uwaga: do Formularza należy dołączyć: 

• Zaświadczenie z Uczelni potwierdzające status studenta 

• Zaświadczenie posiadanie aktualnego ubezpieczenia NNW (od następstw nieszczęśliwych wypadków) 

 

 

 

□ Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszych formularzu przez Administratora 

danych – ORLEN Laboratorium S.A. (ul. Chemików 7, 09-411 Płock). Dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia realizacji 

praktyk zawodowych i nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt. 6 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwość ich poprawiania.   



 

 

II. WYPEŁNIA ORLEN LABORATORIUM S.A. – Biuro Zarządzania Personelem i Organizacji 

1. Data otrzymania aplikacji…………………………………………………………………………………………… 

2. Aplikację skierowano zgodnie z zakresem merytorycznym do…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Opinia Dyrektora/Kierownika Komórki Organizacyjnej, do której skierowano aplikację …………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………….

………….……………………………………………………………………………………………………………… 

4. Termin i opiekun praktyki…………………………………………………………………………………………… 

5. Decyzja ze strony ORLEN Laboratorium S.A. ..…………..……………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Miejscowość Nazwa Pracowni 

Płock Pracownia Paliw i Aromatów 

Płock Pracownia Przerobu Ropy 

Płock Pracownia Wód, Ścieków i Produktów Petrochemicznych 

Płock Pracownia Chromatografii 

Włocławek Pracownia Nawozów i Środowiska Naturalnego 

Włocławek Pracownia Chloru 

Włocławek Pracownia PCW i Tworzyw 

Włocławek Pracownia PTA 

Gdańsk Pracownia Wody i Ścieków  

Gdańsk Pracownia Badań w Ruchu Ciągłym 

Gdańsk Pracownia Fizykochemii 

Gdańsk Pracownia Instrumentalna 

Lublin Punkt Obsługi Laboratoryjnej w Lublinie 

Olsztyn Punkt Obsługi Laboratoryjnej w Olsztynie 

Ostrów Wielkopolski Punkt Obsługi Laboratoryjnej w Ostrowie Wielkopolskim 

Warszawa Punkt Obsługi Laboratoryjnej w Warszawie 

Wrocław Punkt Obsługi Laboratoryjnej we Wrocławiu 

Jedlicze Pracownia Produktów Naftowych w Jedliczu 

Trzebinia Pracownia Produktów Rafineryjnych w Trzebini 

 

 


