Заявление на участие в просмотре
1.         Фамилия, Имя, Отчество 
_______________________________________________________________________
2.        Должность (Солист балета/Артист балета) 
_______________________________________________________________________
2.  Номер телефона 
_______________________________________________________________________
3. Сведения о профессиональном образовании 
_______________________________________________________________________
4. Трудовой стаж и опыт работы по данной специальности 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Заполненное заявление просьба отправить по адресу: g.laricheva@mikhailovsky.ru
С собой на просмотр необходимо иметь:
Заполненное заявление,

Копию паспорта

