ZOSTAŃ

PRAKTYKANTEM

NA BUDOWIE „HABITAT FOR HUMANITY” GDAŃSK
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KWESTIONARIUSZ  ZGŁOSZENIA NA PRAKTYKI BUDOWLANE

Imię i nazwisko:            ......................................................................................................
Wydział i rok studiów: .......................................................................................................
E-mail:                           .......................................................................................................

Telefon :                         ......................................................................................................

Dlaczego chcesz zostać praktykantem na budowie Stowarzyszenia ”Więcej niż Domy’?

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

.......................................................................................................................................................
Co sądzisz o inicjatywie Habitat for Humanity?

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

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

Skąd dowiedziałeś się o organizacji Habitat for Humanity?

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

Wybierz termin praktyki - lipiec/sierpień  (niepotrzebne skreśl) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych-Dz.Ustaw nr 133 poz. 883).

Tak

Nie



Data



Podpis

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


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

