EMAKOPOL
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY T e

Nazwisko:

Imig: Drugie imig:

Data i miejsce (miasto) urodzenia:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania:

Ewail: _ __ _ _ _ @e__ Tel. domowy:

Tel. komoérkowy: Nazwa
uczelni:
Kierunek studidw:

Dos$wiadczenie zawodowe:

INT/PCT H-2B
Jestem zainteresowany/a Programem: WAT

Preferowany Pracodawca w USA

Data rozpoczecia programu:

Data ukonczenia programu:

Czy byles juz kiedy$ w Stanach Zjednoczonych? NIE TAK

Jezeli tak... Na jakiej wizie/ach?

lle razy?
(nalezy wpisacé cyfre)

Social Security Number: __ __ __ - -

Jak dowiedziates$ si¢ sie o Emakopol IE?

Znajomi Internet Inne

Emakopol Sp. z o.0. Ul. Gdanska 62 II floor 85-792 Bydgoszcz Poland Tel. +(48-52)-322-30-16, +(48-52)-321-36-95;
Fax. +(48-52)-345-48-64



