Додаток 1



ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ 
у програмі підвищення кваліфікації
«Універсальні навички бібліотечного фахівця»

	Прізвище, ім’я, по-батькові: ___________________________________________________


	Місце роботи:_______________________________________________________________


	Посада:_____________________________________________________________________


	Контактний номер телефону: __________________________________________________


	Адреса електронної пошти:____________________________________________________


	Форма оплати (оберіть потрібний варіант): фізична особа / юридична особа___________
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