_______________________________________________
(Vardas, pavardė)

_______________________________________________
(Gyvenamoji vieta)

_______________________________________________
(Telefonas, elektroninis paštas)



Skuodo rajono savivaldybės merui



PRAŠYMAS
DĖL DALYVAVIMO KONKURSE

2026 m. _______________   ____ d. 
Skuodas



Prašau leisti dalyvauti konkurse Skuodo rajono savivaldybės pedagoginės psichologinės tarnybos direktoriaus pareigoms eiti.
Sutinku, kad mano duomenys būtų naudojami ir saugomi pagal Lietuvos Respublikos asmens duomenų apsaugos įstatymą.
PRIDEDAMA



______________	________________________________
					(parašas)		(vardas, pavardė)













