DEKLARACJA O CHĘCI PRZYNALEŻNOŚCI 

DO KLUBU ABSOLWENTA WM W OLECKU

1. Imię i nazwisko ......................................................................................

2. Rok ukończenia studiów we WM w Olecku ..................................................

3. Adres i telefon ....................................................................................... 

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

4. Informacja o pracy (wykonywany zawód, zajmowane stanowisko) ................

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

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

5. Oczekiwania ..........................................................................................

6. Propozycje ............................................................................................

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

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

Data .............................................

Podpis .........................................

