Приложение 2

ЗАЯВКА
на участие в IV областном творческом профессиональном конкурсе
«Вместе»

	Муниципальный район
	

	Населенный пункт
	

	Полное наименование учреждения
	

	Ф.И.О руководителя учреждения
	

	Контактная информация
· почтовый адрес;
· адрес электронной почты;
· телефон (с кодом населенного пункта).
	

	Название команды
	

	Ф.И.О. (полностью) и должности членов команды
	

	Укажите оригинальную форму или методику работы с целевой аудиторией, которую команда планирует представить на очном этапе Конкурса
	



Заполняя поля заявки, вы подтверждаете свое согласие
на обработку ваших персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ
«О персональных данных» и в соответствии с Положением об обработке персональных данных пользователей государственного бюджетного учреждения Ивановской области «Ивановская областная библиотека для детей и юношества».




Внимание! 
Все поля заявки обязательны для заполнения.



Дата						__________ (Подпись)
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