                                                                                                       Президенту

                                                                                                       Всеукраїнської благодійної

                                                                                                       організації “Даун синдром”

                                                                                                       Губар Г.Ф.

                                                                                                       Від_____________________________________

                                                                                                             (прізвище, ім’я, по-батькові повністю)

                                                                                                        _______________________________________

                                                                                                        _______________________________________

                                                                                                                   (місце роботи, посада)

                                                                                                         _______________________________________

                                                                                                         _______________________________________

                                                                                                                            (домашня адреса)

                                                                                                         Тел.: _________________________(домашній)

                                                                                                         Тел.: __________________________(робочий)

                                                                                                         E-mail:_________________________________

З А Я В А

(для спеціалістів)

Прошу прийняти мене членом ВБО “Даун синдром” .

Про себе повідомляю наступні дані:

     Рік народження ______________________________________________________________________

     Освіта, фах__________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

      Досвід педагогічної чи медичної роботи_________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________                 

     Досвід громадської чи організаційної роботи (який саме)___________________________________

     ____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________                    

     Досвід спілкування з органами державної влади, якими саме_________________________________

    _____________________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________________

       Володіння іноземними мовами (вкажіть які саме та  рівень володіння):______________________

        __________________________________________________________________________________

    Інші  навички та здібності, які, на мою  думку,  можуть стати у нагоді у практичній            

     діяльності ВБО “Даун Синдром” _______________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________________

                                                                                                                                ________________________

                                                                                                                                               (Підпис)

_____”_______________ 200__р.

