АНКЕТА УЧАСТНИКА
	Ф. И. О. 


	

	Дата рождения (число, месяц, год) 


	

	Место работы и должность 


	

	Членство в Профсоюзе (да/нет) 


	

	Участие в работе выборных органов Профсоюза 


	

	Контактный телефон 


	

	E-mail 


	


Подтверждаю достоверность сведений и даю согласие на 

обработку персональных данных ______________ / _____________ / 

                                                                                                     (подпись участника) (расшифровка)

