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Krajowa Szkoła Sądownictwa i Prokuratury
Dział Współpracy Międzynarodowej
ul. Krakowskie Przedmieście 62
20-076 Lublin
tel. 81 440 87 16  fax  81 440 87 19

FORMULARZ APLIKACYJNY


Imię	

Nazwisko	

Tytuł szkolenia: 

Termin i miejsce  

Sygnatura

Apelacja

Nazwa jednostki			

Ulica

Miasto	Kod pocztowy

Wydział	

Funkcja	

Telefon służbowy	Fax

Telefon komórkowy	

E- mail

Staż pracy

Proszę zadeklarować poziom znajomości języka roboczego w oparciu o poniższą skalę:

A1 podstawowy
A2 podstawowy wyższy
B1 średniozaawansowany niższy
B2 średniozaawansowany wyższy
C1 zaawansowany 
C2 biegły (poziom native speaker)


	Język
	Pisanie
	Mówienie
	Certyfikat i rok jego uzyskania

	

	
	
	



		 


MOTYWACJA 

Należy wypełnić w wybranym języku obcym:
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