Приложение №1

Ректору ТОИПКРО

Заявка 
на участие в установочном семинаре регионального этапа Всероссийского конкурса профессионального мастерства «Педагог-психолог России»

Фамилия____________________                     
[bookmark: _GoBack]Имя________________________                         
Отчество____________________                    
Дата рождения_______________
Адрес: _________________________________________
Должность ______________________________________
Наименование организации ______________________________________________
Адрес организации (индекс)_____________________________________________
Контактный телефон:__________________

E-mail: _____________________


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

· Согласен (а) на сбор и обработку своих персональных данных.

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

 


