FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

projektu „Masz Szansę”

szkolenia z języka angielskiego lub niemieckiego 

I. Dane osobowe

Imię i Nazwisko: .............................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ..............................................................................................................................

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

Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku: .................................................................................

Adres zamieszkania: .....................................................................................................................................

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

Adres korespondencyjny: .............................................................................................................................

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

Województwo: ................................................................................................................................................

Powiat: ............................................................................................................................................................

Gmina: .............................................................................................................................................................

PESEL: ............................................................................................................................................................

NIP: ..................................................................................................................................................................

Wykształcenie: ...............................................................................................................................................
II. Uczestnictwo w projekcie

Rodzaj szkolenia*: 

język angielski

[   ]



język niemiecki
[   ]

Znajomość języka angielskiego*:

na poziomie zerowym[   ]   
na poziomie podstawowym[   ]             na poziomie zaawansowanym[    ]
Znajomość języka niemieckiego*:

na poziomie zerowym[   ]  
 
na poziomie podstawowym[
]       na poziomie zaawansowanym[  ]











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

* proszę wybrać tylko jedną możliwość





data i podpis

