Приложение 1 
к письму ГБУК КРБДМ
от 04.04.2019 № 140

ЗАЯВКА
на участие в Межрегиональной школе молодых библиотекарей
(17-21 сентября 2019 года)


Фамилия имя отчество _____________________________________________

Название учреждения ______________________________________________

Должность _______________________________________________________

Стаж работы в учреждении _________________________________________

Контактные данные (телефон, электронная почта и др.) __________________________________________________________________

Потребность в проживании __________________________________________

Потребность в питании _____________________________________________



Дата ____________________			Подпись ____________________ 


Заполняя данную заявку, Вы подтверждаете согласие на обработку своих персональных данных


[bookmark: _GoBack]Просим заполнить все поля формы, отметить соответствующие позиции и направить в Крымскую республиканскую библиотеку для молодёжи по электронной почте: info@krbm.ru, в срок до 1 августа 2019 года.
За справками обращаться по телефону в Симферополе: (3652) 22-86-95.


