
                                                                                            Руководителю  стажировки и
учебной практики «Озеро Байкал 
и экспозиции Байкальского музея» 
зав. сектора музееведения Кузевановой Е.Н. 

от _______________________________
                                                                                        ФИО полностью 

_________________________________

_________________________________

Проживающего по адресу:

г. Иркутск, ул.____________________,

дом______, кв.______, индекс_________
                                
                                                                             моб. тел. ___________________________

эл. почта___________________________
     

Заявление

Прошу допустить  меня прохождению  стажировку и учебную практику «Озеро Байкал и экспозиции Байкальского музея»   внешних экскурсоводов   в Байкальском музее Иркутского научного центра.

Образование______________________________________________________________
                       Название образовательных учреждений, специальность

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Знание языков_____________________________________________________________
	(какие, в скобках: базовые знания, хорошее знание, свободное владение)

__________________________________________________________________________

Слушатель 

___________                              __________________________              
Подпись		                      Расшифровка подписи

«____» ______________ 2018 г.
