АНКЕТА 

КАНДИДАТА НА УЧАСТЬ У ПРАКТИКУМІ
З ГАЛУЗЕВОЇ ЗАКОНОТВОРЧОСТІ ТА АДВОКАСІ
	Місто/область


	

	Назва міської ради


	

	Прізвище/ім’я/по-батькові


	

	Посада


	

	Номер мобільного телефону та адреса ел.пошти
	

	Мотивація до участі у практикумі
	

	Стаж роботи в ОМС


	

	Досвід співпраці з АМУ

(коротко описати який)


	

	Досвід розробки законодавства
	 

	Чи потрібне поселення в готелі
	___Так ___ Ні

	Вкажіть, який напрям

практикуму обираєте
	___ «Кадри та організація роботи ради», 16-17.02.2017р.
___ «Охорона здоров’я», 23-24.02.2017р.



