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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о краевом
конкурсе "Лучший библиотекарь, педагог-библиотекарь Хабаровского края – 2025"
форма

ЗАЯВКА

на участие в краевом конкурсе

"Лучший библиотекарь, педагог-библиотекарь Хабаровского края – 2025"
1. Наименование образовательной организации (согласно Уставу)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Юридический адрес образовательной организации

____________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя образовательной организации (без сокращений)

__________________________________________________________________

4. Фамилия, имя, отчество (при наличии) библиотекаря, педагога-библиотекаря (без сокращений)

__________________________________________________________________

5. Телефон/факс (код, номер)

__________________________________________________________________

6. Адрес электронной почты:

__________________________________________________________________

7. URL – адрес сети "Интернет" – представительства библиотеки/ информационно-библиотечного центра

__________________________________________________________________

8. Перечень прилагаемых материалов:

1)_________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________

3)_________________________________________________________________

4)_________________________________________________________________
Руководитель


 _________


_____________________
                                              М. П.               подпись                                  расшифровка подписи
Дата
