
WYPEŁNIJ DUKOWANYMI LITERAMI :)

TWOJE DANE: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 
Data urodzenia: ............................................................................................................................ 
Telefon kontaktowy: .................................................................................................................... 
Adres e-mail: ................................................................................................................................

Aktualne zajęcie (pracujesz/uczysz się):
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

Kilka słów o sobie: (zainteresowania, doświadczenie itp.)
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

 ............................................                                                                      ............................................ 
       Miejscowość i data                                                                                              Podpis 


