Twoje imig/nazwisko*:

lezyk ang/niem/franc*:

Poziom*:

Wyksztatcenie (podkresli¢ odpowiednio)*: wyisze; srednie: zasadnicze zawodowe, liceum
ogolnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajace technikum, uzupetniajace liceum;
gimnazjalne,;podstawowe

Wiek*:

telefon™®:

adres e-mail*:

Pracujacy™ : TAK / NIE
Uczy sig/ Pracuje lub zamieszkuje na terenie Gminy (podkresli¢ odpowiednio): *:

- w powiecie ostrowieckim, gmina: Cmieléw, Battow, Bodzechow, Kundw, Wasnidw;

- w powiecie skarzyskim, gmina: Blizyn;

- w powiecie kieleckim, gmina: Mnidw, topuszno, Pierzchnica, Rakow, tagow,
Bodzentyn;

- w powiecie opatowskim, gmina: Opatdw, Lipnik, Wojciechowice, Iwaniska,
Backowice, Sadowie, Tartéw;

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (podkresli¢ odpowiednio}*: TAK / NIE

Powdd zgtoszenia:
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Instrukcja wypetniania:

Imie i nazwisko: Osoba zgtaszajaca z wlasnej inicjatywy potrzebe szkoleniowq

Jezyk: tylko trzy do wyboru: angielski, niemiecki, francuski

Poziom: poczatkujgcy, sredniozaawansowany, zaawansowany

Wyksztatcenie: wybraé odpowiednio wyzsze lub $rednie (i jakie), gimnazjalne, podstawowe

Wiek: wyrazony cyfrowo

Telefon: komdrkowy lub stacjonarny (wtasny lub kontaktowy)

Adres e-mail: adres kontaktowy (NIE BEDZIE udostepniany do celdw reklamowych, czy tez marketingowych)
Pracyjacy/-a: Czy zgtaszajacy/-a pracuje na dzien wypetnienia formularza? Odpowiedz: TAK lub NIE.

Powdd zgtoszenia: Uczestnik dostrzega potrzebe podniesienia swoich kwalifikacji jezykowych z przyczyn:
osobistych, spotecznych, zawodowych. Prosze wpisa¢ do wyboru: osobisty, spoteczny, zawodowy
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