ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ.

Прошу Конкурсную комиссию принять мою кандидатуру для участия в конкурсе на замещение вакантной должности артист (кукловод) вспомогательного состава ГОАУК «Мурманский областной театр кукол». С правилами проведения конкурса ознакомлен и согласен.

О себе сообщаю следующие сведения:

Ф.И.О. __________________________________

Дата рождения __________________________________

Район проживания __________________________

Образование (название ВУЗа, специальность) ___________________________

Контактный(е) телефон(ы) __________________________________

Адрес электронной почты ___________________________________

