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Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI JĘZYKA OBCEGO

"Nasz stażysta to Twój idealny pracownik"

Imię i nazwisko Stażysty/ki: ……………………………………………………………………...

Kierunek studiów:………………………………………………………………………………...

Stopień studiów:………………..………………………………………………………………...

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że język angielski / język urzędowy kraju*, w którym będę odbywał/a staż zagraniczny realizowany w ramach Projektu " Nasz stażysta to Twój idealny pracownik " jest mi znany na poziomie gwarantującym komunikatywność.
....................................................

                                                            ...................................................................

miejscowość, data



 czytelny podpis 
* niepotrzebne skreślić                                   
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