 

Z G Ł O S Z E N I E

Uczestnictwa w Studium Językowym CEWS w roku akademickim 2011/2012


1. Nazwisko .................................... imię................................................. 


2. Imię ojca ..................................................


3. Data urodzenia ............................. miejsce urodzenia .............................. ...............


4. Wykształcenie ...............................................................................................................................
 nazwa uczelni, rok ukończenia, kierunek

5. Tytuł zawodowy.............................................................................................................................


6. Miejsce pracy ................................................................................................................................

7. Stanowisko .................................................................................................................................... 


8. Adres zamieszkania ......................................................................................................................
kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania

9. Telefon kontaktowy ......................................................................................................................
e-mail ...........................................................................................................................................

10. Zobowiązanie do odpłatności:


 Koszt uczestnictwa w Studium Językowym CEWS w wysokości 1600,00 zł, pokryje uczestnik: 
             •   gotówką*   
       •   przelewem (mBank  nr 29 1140 2004 0000 3202 2907 6786)*

Dokonanie zapłaty nastąpi w terminie określonym przez organizatora .

Do zgłoszenia załączam:

Kserokopie: dowodu osobistego (strony ze zdjęciem i zameldowaniem) oraz dowód wpłaty.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji.


               




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

* niepotrzebne skreślić 









































































             data                                    podpis kandydata





























COSMOPOLITAN Szkoła Języków Obcych


mgr Maria Krzemińska


ul.Bulwar Ikara 10, 54-130 Wrocław


Tel./fax (71) 351-14-19, 606 380 196

















