Приложение №1
Заявка
	№ 
п/п
	Наименование территории
	Наименование учреждения культуры или организации дополнительного образования
	Ф.И.О.
	Должность
	Необходимость свидетельства государственного образца
(72 часа)
	Контактный телефон,
адрес электронной почты

	
	
	
	
	
	
	


Оформляя заявку, участник семинара-практикума дает согласие на обработку своих персональных данных _____________________
После проведения семинара-практикума, все персональные данные уничтожаются
Руководитель направляющей организации                             (печать, подпись)
