Dotazník pro zájemce o absolvování odborné praxe v Národním úřadu pro kybernetickou a informační bezpečnost
Osobní údaje:
Jméno a příjmení:

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktní adresa:

Datum narození:
Místo narození:

Telefon:

Email:

Vzdělání:

Název školy (univerzita, fakulta):

Studijní obor:

Forma studia:

Ročník:
Předpokládané ukončení studia:

Mám zájem o odbornou praxi v oblasti:

Požadovaná délka praxe:
V období:

Odbor:

Jaké jsou cíle Vaší odborné praxe?

Uvažujete po ukončení studia o pracovním poměru u NÚKIB?

Co dalšího bychom o Vás měli vědět? Např. další dovednosti a znalosti, motivace…

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Souhlasím, aby Národní úřad pro kybernetickou a informační bezpečnost zpracovával mé osobní údaje uvedené v dotazníku v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., O zpracování osobních údajů, a to do písemného odvolání. Tento souhlas poskytuji za účelem navázání spolupráce v oblasti odborné praxe nebo získání zaměstnání v rámci NÚKIB a zároveň prohlašuji, že uvedené osobní údaje jsou pravdivé a přesné. 

Datum:
Podpis:
