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ЗАЯВКА

на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 
«Информационная открытость – требование времени» 

1. Муниципальное образование _____________________________________

_________________________________________________________________

2. Образовательная организация (полное название) ____________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

3. Контактные телефоны  ___________________________________________

4. Электронная почта       ___________________________________________

5. Личные данные:

	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	

	Образование,

какое образовательное учреждение окончил,

год окончания
	

	Стаж работы в системе дополнительного образования
	

	Квалификационная категория
	

	Контактные телефоны
	

	Адрес личной электронной почты
	

	Вопросы и предложения
	


Директор                                                          _____________________________

                                                                                            (подпись)

Данную заявку необходимо направить на электронную почту: infometod.ocrdo@govvrn.ru
