
Заявление
1. ФИО ________________________________________________________

2. Дата и место рождения ________________________________________

3. Организация, где работает ______________________________________

________________________________________________________________

4. Занимаемая должность_________________________________________

_______________________________________________________________

5. Образование, Вуз (полное название), год окончания, специальность по диплому__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Контактный телефон ___________________________________________

Дата____________





Подпись_____________

Директору АНО «Региональный Центр подготовки специалистов в сфере футбола «Волгоград»


А.А. Шамардину








