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Postovani,

obavjeitavamo Vas kako ¢e Alstom Hrvatska d.o.o. i ove godine odrZavati stru¢nu praksu za ucenike i
studente. U tom smislu, Zelimo Vas upoznati s brojem slobodnih mjesta za praktikante, koji ¢e biti na raspolaganju.
Prema priloZenoj tablici mozete vidjeti kako je dogovoren broj od 125 slobodnih mjesta, odnosno 20.000 radnih sati.
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Napominjemo da ce se prakti¢na nastava u na3oj tvrtki odrzavati iskljucivo tijekom mjeseci lipnja, srpnja i kolovoza.

Prijave praktikanata ¢e se prikupljati do 30. travnja 2012. godine. Prijavnice za stru¢nu praksu se mogu
preuzeti u Alstomu na porti, na internoj mreZi - Arhiva\Kadrovi\formular Praksa ili u odjelu ljudskih potencijala.
Prilazemo i Vama jedan primjerak koji moZete kopirati i distribuirati po potrebi.

Pri popunjavanju prijavnice potrebno je obratiti paznju kako treba popuniti sva navedena polja jer nepotpune
prijavnice nece biti uzete u obzir. Popunjene prijavnice ucenici/studenti mogu dostaviti putem e-mail adrese
posao@power.alstom.com, putem poste ili osobno na ulaznoj porti tvrtke.

Do kraja svibnja 2012. godine ce biti formiran detaljan raspored praktikanata po radnom mjestu, vremenu
odrzavanja prakse i mentoru. Raspored odrzavanja prakse bit ¢e sacinjen sukladno vremenu zaprimanja uredno
popunjenih prijavnica. Nakon formiranja rasporeda ce $kole/fakulteti i praktikanti biti obavijesteni o istom.

Molimo Vas da upoznate svoje utenike/studente s ovim informacijama, kako bi mogli pravovremeno i u
skladu s unaprijed opisanim pravilima, podnijeti prijavu za obavljanje stru¢ne prakse u nasoj tvrtki.

Zahvaljujemo na suradnji, =
srdacan pozdrav

Mirjana Zivkovi¢

voditelj opcih poslova
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| ~ Prijavnica za struénu praksu

Ime i prezime

Datum i vrijeme prijave

Ime prijavitelja

(ukoliko je razli¢ito od praktikanta koji se prijavljuje)

Datum rodenja
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Mjesto prebivalista

Adresa

Mobitel

Kuéni telefon

Skola/Fakultet

Smjer

Razred / Semestar

Zvanje

Trajanje prakse

Pocetak, pozeljno od

Potpis kandidata




