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D o m   W s p ó ł p r a c y   P o l s k o - N i e m i e c k i e j
Formularz zgłoszeniowy do projektu
„ARCHIWUM HISTORII MÓWIONEJ”
I. Metryczka

	Imię i nazwisko


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Adres


	

	Telefon (z kierunkowym), 

e-mail
	

	Szkoła/ uczelnia (kierunek) / 
	


II. Znajomość języków obcych (w jakim stopniu)
język niemiecki
□ bardzo dobrze

□ dobrze

□ w stopniu podstawowym

język angielski

□ bardzo dobrze

□ dobrze

□ w stopniu podstawowym

inny:…………………………………………………….
□ bardzo dobrze

□ dobrze

□ w stopniu podstawowym

gwara śląska
□ tak

□ nie

III. Działalność

a) Czy działasz w organizacji pozarządowej?

□ tak

□ nie

b.) Jeżeli tak, to w jakiej i jaką rolę w niej pełnisz? 
	

	

	

	

	


Dlaczego chcesz uczestniczyć w projekcie „Archiwum Historii Mówionej?”
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


* Jeżeli Twój opis nie mieści się w tabeli, dołącz dodatkową kartkę, jeżeli chcesz dołącz zaświadczenia o swojej dotychczasowej działalności.
..................................






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

  Miejscowość, data






             Podpis
1
2
Formularz zgłoszeniowy do „Archiwum Historii Mówionej””

 prosimy odesłać do dnia 19.06.2009 na adres:

Dom Współpracy Polsko-Niemieckiej

ul. 1 Maja 13/2, 45-068 Opole, tel. (77) 402 51 05, faks: (77) 402 51 15, e-mail: beata.wozniak@haus.pl


