ЗАЯВКА
Прошу зачислить меня в состав участников Школы методистов муниципальных методических служб в феврале-июле 2022 года.
	ВНИМАНИЕ! 
Фамилию, имя, отчество укажите в соответствии с Вашими паспортными данными.
Мы копируем их в Ваш Сертификат
	Фамилия
	Имя
	Отчество

	
	

	Направление Школы методистов 
	ММС

	Название организации (место работы - строго по Уставу для правильного оформления документов)
	

	Должность 
	

	E-mail
	

	Контактный телефон (личный) 
	


На обработку персональных данных согласен (-на).
Внимание! Заявку нужно высылать в формате Word (не сканировать).

