Приложение №1
Анкета – заявка
на участие в областном конкурсе на лучший сценарий мероприятия на платной основе «Путь к успеху»
1. Ведомственная принадлежность_______________________________________
2. Адрес направляющей организации с почтовым индексом__________________

____________________________________________________________________

Телефон_________________________факс__________
e-mail____________________
3. Ф.И.О. руководителя, контактный телефон (мобильный)__________________

____________________________________________________________________
4. Ф. И. О., дата рождения участника ____________________________________
5. Должность участника________________________________________________
6. Стаж работы_______________________________________________________

7. Сведения о личных достижениях участника (участие в конкурсах, фестивалях, проектах и т.д.)____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

8. Контактный телефон участника_________________________________
9. Наименование номинации____________________________________________
10. Форма мероприятия, название сценария_______________________________

____________________________________________________________________

 11. Цель мероприятия:________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Положением об областном конкурсе на лучший сценарий мероприятия на платной основе «Путь к успеху» ознакомлен(а) и согласен(на).

«___»_______2017 г.                                           __________/________________
 Дата                                                                       Подпись Ф.И.О. участника конкурса                     

«___»_______2017 г.                                           __________/________________
 Дата                                                                       Подпись Ф.И.О. руководителя                            

                                                                                            направляющей организации                   
                                                                                            м.п. 
