
  

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Konkursu na „NAJLEPSZEGO BIBLIOTEKARZA 

POWIATU CIESZYŃSKIEGO ROKU 2019 – BIBLIOTEKARZ Z PASJĄ”

Dane Kandydata 

Imię i nazwisko:................................................................................................................................................ 

Nazwa Biblioteki: ............................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

UZASADNIENIE:.............................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................... 

Osoba zgłaszająca 

Imię i nazwisko:   .......................................................................................................................... 

Kontakt (e-mail lub telefon):   ......................................................................................................... 

............................................................................................... 

Pieczęć (szkoły, biblioteki, innego podmiotu) 
lub podpis


