PODANIE
Sosnowiec, .................................

Proszę o przyjęcie mnie na intensywne szkolenie tłumaczy ustne i pisemne (w tym kabinowe), w zakresie języka ukraińskiego  w roku akademickim ....................................
podpis: ..................................................



DANE OSOBOWE
imię i nazwisko: ................................................................................

data i miejsce urodzenia (+ województwo): 

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

imiona rodziców: ..............................................................................

PESEL……………………………………………………………...

miejsce zamieszkania: 

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

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

adres dla korespondencji:

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

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

kontakt tel./email: 

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

potwierdzam prawdziwość danych: ..........................................................…

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Szkoleń Tłumaczeniowych moich danych osobowych zawartych w podaniu, w celu rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach,





wybór: T (tak) / N (nie)

……………………………
               podpis
