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	Сведения об участнике региональной системы межведомственного взаимодействия:



	

	наименование органа власти (организации)


Заявка

на включение в группу на обучение
Дата семинара: «____________»
Тема семинара: «____________________________________________________»
	№

п/п
	ФИО сотрудника
	Должность сотрудника
	Конт.телефон (сотовый)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Участник:

	/должность руководителя/
	/подпись/
	/расшифровка подписи/


Исполнитель:

ФИО

контактный телефон

