Ekumeniczna Szkola Biblijna w Lodzi
ul. Ks. I. Skorupki 3

90-458 L.odz

tel. 42 6648751

ZGLOSZENIE KANDYDATA

Zglaszam che¢ podjecia nauki w EKumenicznej Szkole Biblijnej w Lodzi na rok 2024/25.

1.Imi¢ (imiona) i nazwisko kandydata: ............cccccoviiiiiiiiiiii i
2.Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ..eeveeeieieieiteetie ettt ettt et s b e et e e e e s te e teeneesteebeanteenee e
3.AAres do KOreSPONABNCIE: ..oviiiiiiiiiieiieieit ettt
Nr telefonu komoOrkowego: .......ccccevveviiriieeeeennene. CTE-mail e,
A WYKSZEAICONIE: ...ttt e e ettt e
5.ZaWOd WYKONYWANY: ..ottt et et er et e et et et e e et e e e e aeenenas

6.Wyznanie (dotychczasowe zaangazowanie we Wspodlnocie Kosciota) .....................o..

8. Podpis duszpasterza wilasnej Wspolnoty Koscielnej (w przypadku osob duchownych

PIZEIOZONEZO) ... ee ettt e e

(miejscowos$c, data) (czytelny podpis uczestnika)



