
Заявление о вступлении в профессиональное сообщество работников
сферы дополнительного образования Ульяновской области
Я, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

прошу принять меня в члены профессионального сообщества работников сферы дополнительного образования Ульяновской области в секцию «Руководители», «Методисты», «Педагоги дополнительного образования» (подчеркнуть нужное).
О себе сообщаю следующие данные:
дата рождения: 

(число, месяц, год рождения)

место работы: 

(образовательная организация)

должность: 

образование 

(что и когда закончили)

общий/педагогический стаж: ___________________________________________
Контактные данные: 
телефон ________________________________________, 
адрес электронной почты __________________________
Даю согласие на обработку персональных данных.
__________   _______________








         подпись 

фамилия, инициалы
«___» _____________20__ года
