
                                    ФГБОУ ВО «Бурятский государственный университет имени Доржи Банзарова»

                                         Базовый региональный центр содействия трудоустройству выпускников
ЗАЯВКА НА практику/стажировку
Название организации:
Сфера(ы) деятельности организации:
Фактический адрес:

Фамилия, имя, отчество (полностью) контактных лиц:
Номер контактного  телефона:                                                                                                                                                                   

E-mail:

	Название должности практиканта
	Кол-во обучающихся
	Факультет (институт) / специальность (направление подготовки)
	Курс
	Период прохождения практики
	Обязанности
	График работы практиканта
	Оплата (если предусмотрена)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



«______»__________20___г.


МП
Тел.: (3012) 29-71-60 (+165)


E-mail: � HYPERLINK "mailto:praktika-trud@bsu.ru" ��praktika-trud@bsu.ru�  Сайт:http://www.bsu.ru/university/employment/








Работодатель (представитель)________________________________________


                                                           Подпись





ФИО___________________________________________________________________________
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