
Председателю Региональной общественной 

организации «Ассоциация молодых педагогов 

Саратовской области» 

В.П. Войтинцеву 

 

_________________________________________ 
Фамилия 

_________________________________________ 
имя, отчество 

_________________________________________ 
проживающего (ей) по адресу 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

Паспорт серия _________номер ______________ 

 

Выдан ___________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

_________________Дата ____________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, __________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________________ 
должность 

_____________________________________________________________________________, 
место работы,  

_____________________________________________________________________________, 
E-mail       телефон 

 

ознакомившись с Положением Региональной общественной организации «Ассоциация 

молодых педагогов Саратовской области», добровольно вступаю в члены Региональной 

общественной организации «Ассоциация молодых педагогов Саратовской области». 

Обязуюсь выполнять требования Положения Ассоциации.  

Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявлении. 

 

 

«_____»______________________ 20__ г.    __________________ 
  дата         подпись 

 


