
Tylko do użytku służbowego w ramach Projektu 
Proszę wypełnić drukowanymi literami 
 

Formularz zgłoszenia dobrowolnego udziału w doskonaleniu zawodowym - w zakresie nabycia 
lub podwyższenia znajomości języka obcego - realizowanym w ramach Projektu „Doskonalenie 
językowe służb mundurowych w świetle przygotowań do EURO 2012”  
 

imie i nazwisko:  
stanowisko:  
staż służby (w latach):    stopień:  
jednostka/komórka organizacyjna:  
telefon kontaktowy:  
e-mail:  
 
1. Nauką jakiego języka jest Pan/Pani zainteresowany/a?  
(Proszę wskazać tylko jedną odpowiedź) 

angielski niemiecki rosyjski 
 
2. Na jakim poziomie ocenia Pan/Pani swoje umiejętności w odniesieniu do wskazanego języka?  
(Proszę wskazać w skali 0 – 5) 

0 1 2 3 4 5 
 
3. W zajęciach na jakim poziomie nauczania chce Pan/Pani uczestniczyć? 
 

podstawowym ponadpodstawowym 
 
4. Czy uczestniczył/a Pan/Pani w kursach języka wskazanego w punkcie 1? 
 

tak nie 
 

Jeżeli tak, w jakim kursie? Jaką metodą? 
 

 
5. Czy posiada Pan/Pani certyfikaty poświadczające znajomość języka wskazanego w punkcie 1? 
 

tak nie 
Jakie? 

 
 
6. Na jakim poziomie ocenia Pan/Pani swoje zaangażowanie w trakcie szkoleń zawodowych? 
(Proszę wskazać w skali 1 – 10) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Zostałem/zostałam poinformowany/a, iż przedmiotowe szkolenie językowe jest elementem doskonalenia zawodowego 
realizowanego na potrzeby służby  i w przypadku zakwalifikowania oraz skierowania jestem zobowiązany/a do udziału  
w zajęciach, realizacji programu szkoleniowego oraz uzyskania pozytywnych ocen z egzaminów. 
 

 
 

 
 

data                                                           podpis kandydata 
 

Kandydaturę popieram - w/w funkcjonariusz powinien uzyskać możliwość nauki wybranego języka,  
w szczególności w związku z koniecznością przygotowania kadry jednostki/komórki organizacyjnej do realizacji zadań 
bezpośrednio związanych z obsługą EURO 2012. 
Kandydatury nie popieram – z uwagi na ………………………...……………………………………………………….. 
 

 
 

 
 

             data                                 pieczątka i podpis kierownika jednostki /komórki 
 

Wypełnia Koordynator Projektu 
 
 
 

 


