
Образец 1 по чл. 8, ал. 2 от ПУДММ

ЗАЯВЛЕНИЕ
за членство в

Младежката мрежа на КТ „Подкрепа“
до: (имена на председателя) .............................................................................................................................................................................................................................................

председател на Секторен / Регионален клуб на Младежката мрежа на КТ „Подкрепа“

в: (структура на КТ „Подкрепа“) .....................................................................................................................................................................................................................................

председател на Секторен / Регионален клуб на Младежката мрежа на КТ „Подкрепа“

от: (имена на кандидата) ..................................................................................................................................................................................................................................................

кандидат за членство в Младежката мрежа

Уважаеми Г-дин/жо/це ПРЕДСЕДАТЕЛ,

Заявявам желанието си и моля да бъда □  вписан/а

□  отписан/а

като индивидуален член на Младежката мрежа на КТ „Подкрепа“
съгласно чл. 8, ал. 2 от нейния Правилник.

дата: ............................................................................... г. гр. ............................................................................... подпис: .....................................................................................

(ако желаете да бъдете вписан/а като член на Младежката мрежа, попълнете и следните данни)

три имена: .....................................................................................................................................................................................................................

дата на раждане: .....................................................................................................................................................................................................................

актуален адрес: .....................................................................................................................................................................................................................

телефон: ..................................................................................................................... e-mail адрес: .....................................................................................................................

занятие: .....................................................................................................................................................................................................................

специалност: .....................................................................................................................................................................................................................

професионалните интереси: .....................................................................................................................................................................................................................

владеене на чужди езици: .....................................................................................................................................................................................................................

членство в КТ „Подкрепа“: □  не  /  □  да  (структура): ......................................................................................................................................

Заявление за членство в Младежката мрежа на КТ „Подкрепа“
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