
დანართი №2
საკონკურსო განაცხადი
შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვთა მომსახურებებისთვის იურიდიული პირ(ებ)ის გამოვლენის მიზნით გამოცხადებულ კონკურსში მონაწილეობის მისაღებად

	აplikantiს dasaxeleba
	

	[bookmark: _GoBack]აplikantis samarTlebrivi ფორმა, saidentifikacio kodi
	

	აplikantis safosto misamarTi
	

	sakontaqto ტელეფონის nomeri
	

	sakontaqto piri, aplikantis warmomadgeneli am aplikaciisTvis (saxeli/pozicia)
	

	სakontaqto piris el.fostis misamarTi
	

	aplikantis vebgverdi (aseTis arsebobis SemTxvevaSi)
	



______________________________________________________
(აპლიკანტის წარმომადგენლის სახელი)
თარიღი:  _____________________________   ხელმოწერა: _____________________________
