СОГЛАСИЕ

кандидата на включение его в состав Общественного совета при Министерстве образования и молодежной политики Магаданской области
Я, ________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
 в  случае согласования моей кандидатуры выражаю свое согласие войти в состав Общественного совета при Министерстве образования и молодежной политики Магаданской области. 
«____»________2018г.                        ________________ ___________________ 
(подпись)


 (расшифровка подписи)
