Заявление о вступлении в Региональную общественную организацию «Ассоциация школьных библиотекарей Тюменской области» 

 (РОО «АШБ ТО»)
Я, _____________________________________________, прошу принять меня 

     

(фамилия, имя, отчество полностью)

в члены Региональной общественной организации «Ассоциация школьных библиотекарей Тюменской области» (РОО «АШБ ТО»)

О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения: __________________________________________________

                                                   (число, месяц, год рождения)

Место работы: ____________________________________________________

                                                                 (школа, округ)

Должность: ________________________________________________________

Общий стаж___________, библиотечный стаж__________
Контакты: _________________________________________________________
                                            (телефон, адрес электронной почты)









____________________

                                                                                         (дата)
                                                                                                         _________________________
                          (подпись)

_____________________________________________________________
Заявление о вступлении в Региональную общественную организацию «Ассоциация школьных библиотекарей Тюменской области»

(РОО «АШБ ТО»)

Я, _____________________________________________, прошу принять меня 

     

(фамилия, имя, отчество полностью)

в члены Региональной общественной организации «Ассоциация школьных библиотекарей Тюменской области» (РОО «АШБ ТО»)

О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения: __________________________________________________

                                                   (число, месяц, год рождения)

Место работы: ____________________________________________________

                                                                 (школа, округ)

Должность: ________________________________________________________

Общий стаж___________, библиотечный стаж__________

Контакты: _________________________________________________________

                                            (телефон, адрес электронной почты)









____________________


                                                                                      (дата)                                                                                                                        

_______________________
            (подпись)
