Chrzescijanski Instytut Biblijny
w Warszawie

Uzupetlniajace Studia Biblijne miejsce na

fotografie

ANKIETA

Zgloszenie uczestnictwa

Dane osobowe kandydata(-ki):

NazZWISKO: . . oo

ImiQ (IMIONA): . ..ottt e e

Data 1 mi€JSCe UrOAZENIA: . . . ... oottt ettt et e e e e e e e e e

Stan CyWIINY: . ...
k ok ok

Adres

UL o

Nrkodupoczt:............. . ... ... ..., Poczta: ....... ...

Nrtelefonu: ........ ... . ... i E-mail: . ...
FoE I

WYKSZEaAlCENIC: . . . . oo

ZaWOA:. . oo
k ok 3k

Nazwa 1 adres ko$ciola (zboru, parafii), ktérego kandydat(-ka) jest cztonkiem: .......................

Data i miejSCe ChIZtU: . . . ... oot



Funkcje i prace wykonywane poprzednio oraz miejsce i czas ich wykonywania (jesli byty inne niz podane

Zghaszam swoja ch¢¢ uczestnictwa w Uzupelniajacych Studiach Biblijnych Chrzescijanskiego Instytutu
Biblijnego w Warszawie oraz ocewiadczam, ze przyjmuje wszystkie zobowiazania wynikajace ze
studiow w Instytucie okreslone w Informatorze.

(miejscowosc i data) (podpis)

(Do zgtoszenia nalezy dotaczy¢ jedna fotografig typu paszportowego)



Adnotacje Instytutu:




Chrzescijanski Instytut Biblijny
w Warszawie

Uzupeiniajace Studia Biblijne

REKOMENDACJA

Rekomenduje . ... ...
imi¢ 1 nazwisko kandydata(-ki)

na Uzupelniajace Studia Biblijne w Chrzescijanskim Instytucie Biblijnym.

Uzasadnienie: . . . ... ... o

Uwagi dotyczace kandydata(-ki) oraz jego (jej) obecnej i przysztej pracy w Kosciele: .................

INne UWagl: . .o

Imig i nazwisko oraz funkcja osoby rekomendujacej: .. ......... .

AL . o oo
data pieczg¢ Zboru lub Kosciota i podpis osoby rekomendujacej

(Rekomendacjg przesyta kierujacy. Informacje zawarte w rekomendacji sa wytacznie do wiadomosci Kierownictwa Instytutu)

Chrzescijanski Instytut Biblijny, ul. Putawska 114, 02-620 Warszawa, tel.: (22) 646 82 28, fax: (0-22) 646 82 27
e-mail: chib@onet.pl oraz chib@webmedia.pl



