АНКЕТА

участника конкурса на присуждение премий

Губернатора Ульяновской области инвалидам, проживающим

на территории Ульяновской области

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) ________________________________ 

__________________________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________

3. Адрес проживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Номер контактного телефона _______________________________________

5. Группа инвалидности, степень ограничения способности к трудовой

   деятельности __________________________________________________________________
6. Образование __________________________________________________________________
7. Место работы или учебы __________________________________________________________________

8. Наименование номинации (нужное подчеркнуть):

    "Образование и наука"

    "Литература и искусство"

    "Техническое и народное творчество"

    "Предпринимательство"

    "Физическая культура и спорт"

9. Достижения и награды ____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                               В комиссию по присуждению премий

                                               Губернатора Ульяновской области

                                               инвалидам, проживающим на территории

                                               Ульяновской области

                                   ________________________________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество полностью)

                                   ________________________________________________,

                                   проживающего по адресу: __________________________

                                    ________________________________________________

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять  мои  документы  на  рассмотрение и  включить меня  в  список участников  конкурса на  присуждение премий  Губернатора  Ульяновской  области инвалидам, проживающим на территории Ульяновской области.

Дата                                                                   Подпись 

