	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS

2011-2012
	Rauma Adult Education Centre


Proszę wypełnić formularz czytelnie drukowanymi literami

	Nazwisko rodowe


	Pierwsze imię



	Ulica


	Fiński numer identyfikacyjny lub data urodzenia


	kod pocztowy



	adres mailowy


	nr telefonu
kom.:

praca: 

dom:



	Miejsce zamieszkania
	 Rauma 
	 FORMCHECKBOX 

	         Eurajoki 
	 FORMCHECKBOX 

	           Other
	 FORMCHECKBOX 

	        
	


	Płeć
	mężczyzna
	 FORMCHECKBOX 

	     kobieta
	 FORMCHECKBOX 



	Wykształcenie

	 FORMCHECKBOX 

	Szkoła średnia ogólnokształcąca

	 FORMCHECKBOX 

	Szkoła średnia lub szkoła zawodowa

	 FORMCHECKBOX 

	Szkoła wyższa: uniwersytet, politechnika

	

	Obecna sytuacja zawodowa:


	pracyjący
	 FORMCHECKBOX 

	        niepracujący
	 FORMCHECKBOX 

	student
	 FORMCHECKBOX 

	emerytowany
	 FORMCHECKBOX 

	inne
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	Nr kursu
	Nazwa kursu
	Opłata za kurs

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€


	Data i podpis: _______________________________________________________




