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OSWIADCZENIE O BRAKU ZNAJOMOSCI JEZYKA OBCEGO

IMNIQ, MAZWISKO ..ot s s s s
DANE KONTAKEOWE ..ot eeeeee e s et e e e e s e

DAt@, MIEJSCOWOSC ..ot ees s essssssssee s

Dotyczy aplikacji na uczestnika szkolenia z Jezyka ..., )
realizowanego w ramach projektu ,, Moje kompetencje — mdj sukces”

OsSwiadczam, Z€ NI€ ZNAM JEZYKA ..o sese e sssssseeee s
w zwigzku z tym prosze o przyjecie do grupy poczatkujacej, w ktorej bedzie

prowadzona nauka od podstaw.
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