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  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
-WOLONTARIAT-
KONGRES MIAST PARTNERSKICH I OBYWATELA 
„OBYWATELE EUROPY!”
	IMIĘ I NAZWISKO
	
	


	DATA URODZENIA
	
(dzień, miesiąc, rok)
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	ULICA
	
	NR
	

	NR TELEFONU KOMÓRKOWEGO
	

	ADRES E - MAIL
	

	STATUS


	
(uczeń, student, bezrobotny, osoba pracująca)

	AKTUALNE ZAJĘCIE
	

	PREDYSPOZYCJE OSOBOWE

(cechy)
	

	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW
(język oraz stopień znajomości – podstawowy, komunikatywny, zaawansowany)
	

	DYSPOZYCYJNOŚĆ
	OD:

(dzień, miesiąc, rok)
	

	
	DO:

(dzień, miesiąc, rok)
	

	DOŚWIADCZENIE

(wolontariat)


	

	ZAINTERESOWANIA

	


UWAGA!
Aplikujący jest zobowiązany do wypełnienia każdego pola niniejszego formularza.

W razie braku wypełnienia jakiegokolwiek pola wniosek będzie automatycznie odrzucany przez system ewidencyjny.
