REGISTREERIMISVORM
Eesti keele A2-taseme kursus
Korraldaja: Arabicus OÜ
Palun täitke allolevad andmed osalemiseks eesti keele A2-taseme koolitusel.
1. Isikuandmed
Ees- ja perekonnanimi: ______________________________________________
Isikukood (või sünniaeg): ____________________________________________
Rahvus: _______________________________________________________
Emakeel: _____________________________________________________
Kodakondsus: _________________________________________________
Telefoninumber: _______________________________________________
E-post: _______________________________________________________
Elukoha aadress: _______________________________________________
2. Tööalane staatus
[ ] Registreeritud töötuna
[ ] Aktiivne tööotsija
[ ] Töötab osalise koormusega
[ ] Muu: __________________________
3. Keeleõppe taust
Kas olete varem õppinud eesti keelt?
[ ] Jah  [ ] Ei
Kui jah, siis millisel tasemel?
[ ] A1  [ ] A2  [ ] B1  [ ] Muu: ____________
4. Allkiri ja kinnitus
Allkirjaga kinnitan, et esitatud andmed on õiged ning soovin osaleda Arabicus OÜ korraldataval A2-taseme eesti keele kursusel. Olen teadlik, et kursuse kohtade arv on piiratud ning osalemine toimub koostöös Töötukassaga.
Kuupäev: ________________
Allkiri: ______________________________

Kontakt:
Arabicus OÜ
E-post: arslan@arabicus.ee
Telefon: +372 5829 9309
