  №___                                                                                                     Дата __ _____ 200 _ г.

АНКЕТА

участника программы ''Torah on the phone'' 

Ф.И.О._______________________________________

Еврейское имя _____________

Национальность матери __________ отца _________

Дата рождения ___ ___ ______ г.

Место работы/учебы ___________________________

Семейное положение _________  дети_____________

Знание языков ________________________________

Уровень религиозного соблюдения: ______________

Контакты:

Телефон: дом ___________ моб. ________________

Удобное время для связи ______________________

E-mail  ______________________________________

Skype _______________________________________

Комментарии: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C уважением к Вам МаБаТ

www.MaBaT.ge
