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کارمندان
 اداره خارجی ها☐
اداره ضمانت اجتماعی ☐
 مدرسه آموزش زبان☐
از و ظایف قانونی شما حفظ حریم خصوصی، در مورد قوانین مهاجرت که به خودم اختصاص دارد، و همچنین امور ادغام زبانی ٬ مدرسه ای ٬ عملی، اجتماعی و اقتصادی مختص خود.
من بدینوسیله طبق این مدرک موافقت می کنید، به شخصی ذکر شده جهت به دست آوردن اطلاعات شخصی خود از کارمندی که در فوق ذکر شده اجازه می دهم٬ به عنوان ارائه شایستگی های فنی از موسسه مربوط.
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