ANKIETA  
do przeprowadzenia egzaminu z języka migowego
 poziom I 

1. Imię i nazwisko....................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania .........................................................................................................

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

4. Telefon kontaktowy .............................................................................................................

5. Wykształcenie ......................................................................................................................

6. Zawód ..................................................................................................................................

7. Nazwa zakładu pracy ...........................................................................................................

8. Zajmowane stanowisko .......................................................................................................

9. Ilość lat pracy ogółem ..........................................................................................................

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

podpis  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Związek Głuchych Oddział Pomorski w Gdańsku, w celu wystawienia świadectwa ukończenia kursu języka migowego.
.................., dnia.............................



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









Imię i nazwisko 








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









       Podpis
