В Координационный совет Тверской региональной общественной организации «Ассоциация учителей и преподавателей математики Тверской области»

от _________________

Фамилия Имя Отчество

Заявление

Прошу рассмотреть вопрос о приеме меня в члены Тверской региональной общественной организации «Ассоциация учителей и преподавателей математики Тверской области». С Уставом Организации согласен(на) и обязуюсь выполнять.

« ____ » ____________г.



подпись

АНКЕТА

Фамилия___________________________________________________________

Имя_______________________________________________________________

Отчество__________________________________________________________

1. Число, месяц, год рождения ________________________________________

2. Адрес места жительства:

Почтовый индекс__________________________________________________

Регион Тверской
Город (населенный пункт) ___________________________________________

Улица, дом, кв. ____________________________________________________

3. Телефон (код) ___________________________________________________

E-mail __________________________________________________________
4. Образование (учебное заведение, год окончания, специальность по диплому) _________________________________________________________
__________________________________________________________________

5. Место работы, должность __________________________________________

6. Опыт общественной деятельности___________________________________  

Дата заполнения  «    »_____________20__ г. 
         Подпись  ____________ 

