Vzdelávacie a poradenské centrum seniorov, regióny.sk - O.Z., Žilinská 5, BA
Klub Senior - kontakty: 0905 464006, 0907 262 670,  seniorkurzy@gmail.com

Prihláška: Konverzácie                                                              Anglický jazyk / ENGLISH
Priezvisko, meno, titul: ...........................................................................................................

Bydlisko:   ..............................................................................                        PSČ: ...................  

Dátum narodenia:  ..................................  Tel. kontakt: ............................................................. 

E-mail :.............................................................  
Termín:          ( Pokročilí (pondelok15:00 h)                      ( Začiatočníci (pondelok 16:30 h)

Člen Klubu dôchodcov (JDS, DSS, KD, ZKS, iné): ....................................................................       

PC skúsenosti:  ( úplný začiatočník
    Internet, e-mail: ( začiatočník


( užívateľ
                              ( užívateľ

Profesia (pôvodná): ...................................................................................................................

Záujem o využitie jazykových zručností: ......................................................................................................................................................

( /Súhlasím s podmienkami absolvovania vzdelávania seniorov a poskytnutím osobných údajov pre administratívne účely podľa príslušného zákona o ich ochrane.    Podpis:   ……...……………………     
Prihláška podaná dňa: ............................                                       Prevzal:..........................................
Vzdelávacie a poradenské centrum seniorov, regióny.sk - O.Z., Žilinská 5, BA
Klub Senior - kontakty: 0905 464006, 0907 262 670,  seniorkurzy@gmail.com
Prihláška: Konverzácie                                                              Nemecký jazyk / DEUTSCH
Priezvisko, meno, titul: ...........................................................................................................

Bydlisko:   ..............................................................................                        PSČ: ...................  

Dátum narodenia:  ..................................  Tel. kontakt: ............................................................. 

E-mail :.............................................................  

Termín:                 ( Začiatočníci (streda 15:00 h)              ( Mierne pokročilí (streda 16:30 h)

Člen Klubu dôchodcov (JDS, DSS, KD, ZKS, iné): ....................................................................       

PC skúsenosti:  ( úplný začiatočník
    Internet, e-mail: ( začiatočník


( užívateľ
                              ( užívateľ

Profesia (pôvodná): ...................................................................................................................

Záujem o využitie jazykových zručností: ......................................................................................................................................................

( /Súhlasím s podmienkami absolvovania vzdelávania seniorov a poskytnutím osobných údajov pre administratívne účely podľa príslušného zákona o ich ochrane.    Podpis:   ……...……………………     
Prihláška podaná dňa: ............................                                       Prevzal:.............................................
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