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	ƏRİZƏ FORMASI
Ad və soyad:_________________________________________

Ünvan: ______________________________________

Tel (iş): ___________________ (Ev):__________________

Mob:_________________________ E-Mail:________________________________

Kişi: ____

Qadın:____

İş yeri:___________________________________________________________

İşlədiyiniz KİV sahəsi: ( TV
( Mətbuat

( Radio 

( Xəbər Agentliyi        ( Digər (qeyd edin):___________________

Peşəkar təcrübə illəri: _________

Ərizəni dolduran şəxsin imzası: _________________
Tarix: ​_____________
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