
Приложение к Положению

Заявка
на участие в конкурсе работ 
«Инновационные решения в управлении деятельностью Департамента города Москвы по конкурентной политике. Мой взгляд»

	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Номер телефона, 
e-mail участника
	

	Образование (квалификация, специальность)
	

	Тематика Конкурса 
	

	Профессиональный опыт по направлениям деятельности Департамента (да/нет)
	



ФИО________________ подпись

Согласен на обработку персональных данных
ФИО________________ подпись






