	
	В Районное общественное объединение
 «Ассоциация молодых педагогов» 
Нюрбинского района




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Районного общественного объединения «Ассоциация молодых педагогов» Нюрбинского района.
С Положением об АМП ознакомлен(а). Полностью его поддерживаю и одобряю.
Обязуюсь соблюдать Положение об АМП, участвовать в деятельности АМП, выполнять решения руководящих органов АМП.
О себе сообщаю следующие данные:

Дата  рождения: __________________________________________________

(число, месяц, год рождения)

Место работы: ____________________________________________________

(школа)

Должность:________________________________________________________

Педагогический стаж_______________________________________________
Контакты:_________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты)

____________________


(дата)

	«___» _______________ 20___ года

	Подпись: __________________/___________________/


