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Заявка 
  на участие в семинаре по теме «Установочный семинар для участников регионального конкурса «Методист года»
Фамилия_____________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Адрес проживания: ____________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Наименование организации _____________________________________________________
Адрес организации (индекс) _____________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
		Форма участия: 
· 
· Очная
· Через ВКС



______________ 		______________ 		______________
         (дата) 			       (подпись) 			     (расшифровка)

· заполняя заявку на участие в конкурсе, я подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных (ФИО, дата рождения, адрес проживания, место работы, должность, контактный телефон и электронный адрес) в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 152 

______________ 		______________ 		______________
         (дата) 			       (подпись) 			     (расшифровка)

 


