Приложение 1

ЗАЯВКА

на участие в Региональном конкурсе профессионального мастерства 

«Лучший заместитель директора учреждения социального обслуживания»
	№

п\п
	Наименование 
	Расшифровка  наименования

	1.
	Название учреждения по Уставу
	

	2.
	Ф.И.О. директора, телефон
	

	3.
	Адрес учреждения, факс
	

	4.
	Адрес электронной почты
	

	5.
	Ф.И.О. участника
	

	6.
	Должность
	

	7.
	Контактный телефон
	

	8.
	 Стаж работы в данной должности
	

	9. 
	Образование 
	


