Директору государственного учреждения дополнительного образования «Центр туризма и краеведения детей и молодежи «Ветразь» Минского района»

Борисевичу В.В.
_________________________________
_________________________________
                             ФИО полностью
проживающего по адресу:

_________________________________
_________________________________
моб.тел. _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
Прошу принять меня на работу педагогом дополнительного образования в объединение по интересам___________________________________________
ГУДО «Центр туризма и краеведения детей и молодежи «Ветразь» Минского района» по совместительству при ГУО «________________________________» с недельной нагрузкой ____________ с 15.09.2023 по 31.05.2024.
Образование ________________

категория ___________________
(педагога дополнительного образования)

подпись


расшифровка

