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   Experience Greece (Professionals) 

Proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami

NAZWISKO.......................................................................................     

IMIONA.............................................................................................

DATA URODZENIA  __ __ - __ __ - __ __ __ __ (dd/mm/rrrr)       MIEJSCE URODZENIA  ........................................................

STAŁY ADRES ZAMIESZKANIA  


  

ULICA..........................................................  NR..................... KOD __ __ - __ __ __    MIASTO.........................................

WOJEWÓDZTWO………………………………………………………….. ........   TEL.STACJONARNY __ __ / __ __ __ __ __ __ __


ADRES KORESPONDENCYJNY      (taki sam jak wyżej – zaznacz         )
ULICA...........................................................NR.................... KOD __ __ - __ __ __   MIASTO............................................
WOJEWÓDZTWO………………………………………………………….. ........   TEL. STACJONARNY  __ __ / __ __ __ __ __ __ __
TEL. KOMÓRKOWY __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      E-MAIL......................................................................................................
                                                                                                                             OBOWIĄZKOWY –osoby nie posiadające adresu e-mail przy zapisywaniu się do 
                                                                                                                             Programu, powinny założyć go w przeciągu 10 dni od zapisu.

NAZWA  I ADRES UCZELNI ...........................................................................................................................................................................................

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

KIERUNEK (studiów) .........................................................................................................  ROK (studiów)  ................

PLANOWANA DATA UKOŃCZENIA STUDIÓW  __ __ - __ __ - __ __ __ __  ( dd/mm/rrrr) 

NUMER PASZPORTU __ __ - __ __ __ __ __ __ __   DATA WAŻNOŚCI  __ __ - __ __ - __ __ __ __   (dd/mm/rrrr)

                                                                                                                                  (powinien być ważny min. 6 miesięcy po powrocie)
PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
 

PODCZAS POBYTU W GRECJI NALEŻY KONTAKTOWAĆ SIĘ Z:

NAZWISKO …………………………………………………..             IMIĘ ……………………………….

KIM TA OSOBA JEST DLA CIEBIE: ……………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA …………………………………….. NR ……………….. KOD __ __ - __ __ __   MIASTO ………………………………
WOJEWÓDZTWO ………………………………………..        TEL STACJONARNY  __ __  / __ __ __ __ __ __ __

TEL. KOMÓRKOWY __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    E-MAIL ………………………………………………………………
Proszę zaznaczyć X wybraną odpowiedź i uzupełnić

1)  Czy byłaś/eś już na programie zagranicznej pracy?   O  nie   O  tak

2) Czy po powrocie z Grecji będziesz nadal kontynuowała/ał naukę?    O nie    O tak

3) Jaką Opcję Programu wybierasz?   O Experience Greece   O Experience Greece Professionals
4) Proszę podać powód dla którego chciałabyś/chciałbyś wziąć udział w Programie do Grecji:

    O poprawienie znajomości jęz. angielskiego       O zwiedzenie           O dobra zabawa           O praca / zarobki                                                                               

    O inne: ...........................................................................................................................................................................................................

5) Jak dowiedziałaś/eś się o naszej ofercie?     O plakat    O znajomi     O internet    O ulotka    O  inne: ………..…………..………… 

6) Zakup ubezpieczenia -  O  przez biuro    O  własny

7) Proszę podać nazwiska i imiona osób, z którymi chciałabyś/chciałbyś pojechać do tego samego pracodawcy (nie gwarantujemy dostępności miejsca dla całej grupy oraz wspólnego zakwaterowania)
 .............................................................................................................................................................................................................................

8) Proszę podać preferowane daty zatrudnienia/pobytu w Grecji (im wcześniej możesz jechać tym lepiej): 

od  __ __ - __ __  (dd/mm)   do  __ __ - __ __  (dd/mm)

9) Podaj 2 oferty pracy, które najbardziej Ciebie interesują: ………………………………………………………………………………………………………
 * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Work and Travel USA”  
    (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883).

 * Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.
                  
Miejscowość i Data:...................................................            Podpis:...............................................................
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