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Муніципальна освітня молодіжна програма
«Школа місцевого самоврядування»
50 сесія (жовтень-листопад 2019)  


1. Ім’я та прізвище (друкованими) _______________________________
2. Дата та місце народження __________________________________
3. Місце проживання _______________________________________
4. Контактний телефон, e-mail _________________________________
5. Навчальний заклад/місце роботи _____________________________
________________________________________________________
6. Факультет, спеціальність, роки навчання_______________________
________________________________________________________
7. Інша додаткова інформація про себе ___________________________
________________________________________________________

________________________________________________________

8. Які Ваші очікування від участі у програмі «Школа місцевого самоврядування»? Про що Ви хотіли б дізнатися? Які сфери життя міста є найбільш цікавими для Вас?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________

Даю згоду на обробку персональних даних.

Дата та підпис _____________________________ 
Заповнені анкети надіслати: ussms@zt-rada.gov.ua або здати до  управління у справах сім'ї, молоді та спорту Житомирської міської ради (майдан Корольова, 4/2, І поверх, каб. 108) до 11  жовтня  2019 року.
Початок занять: 15 жовтня 2019 р. 0 16.00 (сесійна зала Житомирської міської ради). 
Довідки за телефоном: 420125, 098-918-93-16, 073-321-25-48 (Юлія)
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