& QINSTYTUT

TLUMACZEN SPECJALISTYCZNYCH

imiginazwisko e
miejsce i data

FORMULARZ REJESTRACJI NA ZAJECIA

Zwracam St Z prasba 0 zarejestrowanie Mnie NA KUIS .........eicreeciie s
........................................................ prowadzony w Instytucie Ttumaézepecjalistycznych w

semestrze zimowym 2009/2010 r.

Instytut Ttumaczé Specjalistycznych
ul. Macedaska 40, 02-761 Warszawa
tel/fax: 022 424 12 69, @: biuro@instytut-tlumacptn
www.instytut-tlumaczen.pl



'l INSTYTUT

TLUMACZEN SPECJALISTYCZNYCH

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Imie i nazwisko:
Adres email:
Telefon kontaktowy:

Adres do korespondenciji:

Wyksztalcenie (nazwa uczelni, specjalizacja, roéngkenia):

Wyksztatcenie uzupemiage:
Kursy:
Umiejetnosci (znajomd¢ jezykdw, obstuga komputera, nadzia CAT itp.):

Przebieg pracy zawodowej (takumowy zlecenie i o dzieto):

Od —do Zaktad pracy Funkcja

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu

osobowym dla celéw rekrutacji przez Instytut Ttumaczen Specjalistycznych.

podpis
Jestem zainteresowana / zainteresowany przesytaniem mi przez ITS informacji drogg e-mailowg
o kursach, szkoleniach i warsztatach 0O TAK /O NIE

Instytut Ttumaczé Specjalistycznych
ul. Macedaska 40, 02-761 Warszawa
tel/fax: 022 424 12 69, @: biuro@instytut-tlumacptn
www.instytut-tlumaczen.pl



