
 

 

 

   FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

TEE Staromiejska 11/1 |  40-013 KATOWICE | TEL. +48 (32) 2555844 FAX: +48 (32) 2555793 WWW.WORKUK.PL 

 

 

 

Nazwisko:                Imię:      

Data urodzenia:              Wiek:          Narodowość:    

Nr dokumentu tożsamości:                 

Adres:                    

                

Adres e-mali:                 Telefon:      

 

Długość nauki    Kwalifikacje/certyfikat:    

Poziom:        Intermediate 1       Upper – intermediate 1        Advanced 1 

        Intermediate 2       Upper – intermediate 2        Advanced 2 

 

Opcje programu edukacyjnego WORK UK 

WORK UK Standard    WORK UK wakacyjny   

WORK UK Zdecyduj Sam!   WORK UK Zdecyduj Sam! wakacyjny 

 

Termin kursu  od:                 do: (2 tygodnie)  

 

Czy masz zorganizowane miejsce praktyk w UK?:     

 

 

Jeżeli nie, czy chcesz otrzymać  od TEE propozycję pełnopłatnej praktyki w UK? 

   - wypełnij dokument PLACEMENT REQUEST    

 

 
Oświadczam niniejszym, że wszystkie podane powyżej przez mnie informacje są prawdziwe. Składając swój podpis oświadczam także, ze zapoznałem się szczegółowo z warunkami 

programu Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu przez TEE w celu realizacji programu edukacyjnego WORK UK 

(zgodnie z Ustawą z dnia 29-08-97 o ochronie danych osobowych, tekst jednolity Dz. U. z 2002 nr. 101 poz 926).    
           ……………………………………………….. 

           Podpis uczestnika 

  

*dowód osobisty          paszport  

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

SZCZEGÓŁY ZGŁOSZENIA 

DANE OSOBOWE 

 

INFORMACJE O PLANOWANYCH PRAKTYKACH W UK 

Jeżeli tak, podaj nazwę i adres:  

UWAGA: Jeżeli planujesz odbyć praktyki w UK, 

a nie chcesz otrzymać propozycji od TEE  i 

chcesz otrzymać Certificate in Work 

Experience, pamiętaj o poinformowaniu TEE 

przed wyjazdem  o nazwie i adresie 

praktykodawcy  


