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Formularz zgłoszeniowy

	Imię i nazwisko


	

	Ostatnio ukończona szkoła, uczelnia wraz z informacją o specjalizacji, kierunku
	

	Data urodzenia


	

	Ostatnie miejsce pracy
	

	Ostatnio zajmowane stanowisko


	

	Data zakończenia pracy (ew. przewidywana data zakończenia pracy)
	

	Uzasadnij dlaczego chciałbyś wziąć udział w programie


	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	








	Vista Polska
ul. Dąbrowskiego 65
02-561 Warszawa
	www.vistapolska.pl
	tel. 0 660  497 300

fax 022 212 89 89

biuro@vistapolska.pl



