Priedas Nr.1
___________________________________________________________________
(vardas, pavardė)
____________________________________________________________________
(adresas)
____________________________________________________________________
(kontaktinis telefono Nr., elektroninio pašto adresas)
____________________________________________________________________
( kokiai gidų profesinei organizacijai priklausote/nepriklausote)
Trakų istorijos muziejui
P R A Š Y M A S
_____________
(data)
Prašau priimti mane į Trakų istorijos muziejaus  organizuojamus mokymus gido akreditacijai gauti ir išduoti leidimą, suteikiantį teisę vesti ekskursijas Trakų Salos pilyje, S.Šapšalo karaimų tautos muziejuje, Sakralinio meno ekspozicijoje ir Medininkų pilyje.  

Su Gidų akreditacijos Trakų istorijos muziejuje tvarkos aprašu esu susipažinęs/usi.

Pasirinkta mokymų data:_______________________________________________________________
Gido pažymėjimo, išduoto Valstybinio turizmo departamento, numeris _______________________

Kvalifikacinė gido kategorija ________________________________________________________

Profesinė gido darbo patirtis metais ___________________________________________________

Kalbos, kurias mokate ir praktikuojate dirbdamas/a gidu/e        ______________________________

_______________________________________________________________________
Su kuriomis turizmo agentūromis dirbate___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Užpildytą prašymą palikite muziejaus kasoje, muziejaus darbo laiku 

arba siųskite el. paštu: b.balcytiene@trakaimuziejus.lt.

Daugiau informacijos: www.trakaimuziejus.lt, tel. 8 611 85612
