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Florystyczne Eliminacje
do EuroSkills Graz 2020
 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Imię i nazwisko:
….............................................................................................................
2. Data urodzenia:
….............................................................................................................
3. PESEL:


….............................................................................................................
4. Adres:


….............................................................................................................
5. Telefon kontaktowy:
….............................................................................................................
6. Adres e-mail:

….............................................................................................................

7. Znajomość języka angielskiego: …................................................................................................
8. Krótka informacja o sobie – wykształcenie, kursy florystyczne, konkursy, wolontariat, praca zawodowa itp.:

….............................................................................................................

.…..................................................................................................................................................

.…..................................................................................................................................................

.…..................................................................................................................................................

.…..................................................................................................................................................


.…..................................................................................................................................................


.…..................................................................................................................................................


.…..................................................................................................................................................


.…..................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Florystów Polskich moich danych osobowych w celach organizacyjnych oraz marketingowych dotyczących EuroSkills Graz 2020.








 ……………………………………….. 








       
     podpis
