Zal Nr 1

Whiosek zgloszeniowy kandydata

na stanowisko Kierownika dzialu muzealnego w Grajewskim Centrum Kultury

Zglaszam swoj udziat w konkursie na stanowisko Kierownika dziali muzealnego GCK

DANE OSOBOWE

Nazwisko ...................

Imi¢/ imiona ................

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Ulicatnedomy oo

Miejscowose ................

Adres do korespondencji

Ulicainrdomu .............

Miejscowose ................

Kontakt

Nr tel. stacjonarnego ......

Nr telefonu komérkowego

Adrese-mail ................

WYKSZTALCENIE

Wyksztalcenie wyisze

Wyksztalcenie uzupelniajace

Rok ukonczenia .............
Nazwauczelni ..............

Kierunek/ specjalnos¢ .....

Rok ukonczenia



