
Podanie o przyjęcie na bezpłatną praktykę 
w Morskiej Stoczni Remontowej „Gryfia” S.A. 

 
Szczecin, ................................................. 

 
 

Wnoszę o przyjęcie mnie na bezpłatną praktykę w Morskiej Stoczni Remontowej „Gryfia” S.A. 
 

I. Dane kandydatki / kandydata 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................... 

Data urodzenia (potwierdzenie pełnoletności): ............................................................................. 

Telefon kontaktowy: ....................................................................................................................... 

Adres e-mail: ................................................................................................................................... 

 

II. Dane szkoły / uczelni kierującej na praktykę 

Nazwa szkoły / uczelni: ................................................................................................................... 

Adres: .............................................................................................................................................. 

Kierunek / profil / specjalność: ....................................................................................................... 

Rok nauki / semestr: ....................................................................................................................... 

 

III. Informacje dotyczące planowanej praktyki 

Proponowany termin odbycia praktyki:  

od ........................................ do ........................................ 

 
Preferowany wydział / komórka organizacyjna (np. Biuro Inżynierii i Rozwoju, Dział Kontroli 
Jakości, Wydział Maszynowy, Dział IT, Dział Księgowości):  

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

 

IV. Uzasadnienie wyboru Morskiej Stoczni Remontowej „Gryfia” S.A. oraz 
oczekiwania w stosunku do przebiegu praktyk 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 



 

Oświadczenia kandydatki / kandydata 
1. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią. 
2. Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do odbywania praktyki  

w warunkach stoczniowych. 
3. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów BHP, regulaminu pracy oraz zasad 

obowiązujących na terenie stoczni. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że praktyka ma charakter bezpłatny i nie stanowi stosunku 

pracy. 
 
 
 

............................................. 
czytelny podpis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpisane podanie proszę przesłać na adres: rekrutacja@msrgryfia.pl 
Dodatkowych informacji udzieli: Yuliia Shvydka, tel. 601 771 274 
 
 

mailto:rekrutacja@msrgryfia.pl

