Заявка
на участие в муниципальном конкурсе профессионального мастерства 
«Лучший специалист по охране труда Комсомольского муниципального округа Чувашской Республики»

[bookmark: sub_1101]1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) _______________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_1102]2. Наименование должности _____________________________________________________
[bookmark: sub_1103]3. Общий стаж работы в области охраны труда (лет) ________________________________
[bookmark: sub_1104]4. Сведения о прохождении обучения по охране труда и   проверки   знаний
требований охраны труда _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование организации, проводившей обучение, дата выдачи, срок
действия и номер удостоверения)
[bookmark: sub_1105]5. Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________
[bookmark: sub_1106]6. Контактный телефон (для связи) _______________________________________________
[bookmark: sub_1107]7. E-mail (электронный адрес) ___________________________________________________
[bookmark: sub_1108]8. Полное и сокращенное наименование предприятия, ИНН __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: sub_1109]9. Юридический адрес организации ______________________________________________
[bookmark: sub_1110]10. Фактический адрес организации ______________________________________________
[bookmark: sub_1111]11. Сфера деятельности организации прописью и код по ОКВЭД цифрами
_____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_1112]12. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) и должность руководителя организации
_________________________________________________________________________

С    условиями   и порядком проведения муниципального конкурса профессионального мастерства «Лучший специалист по охране труда Комсомольского муниципального округа Чувашской   Республики» (далее - Конкурс) ознакомлен(а) и согласен. Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах, гарантирую. Уведомлен(а) о том, что участники Конкурса, предоставившие недостоверные данные, могут быть не допущены к участию в Конкурсе или сняты с участия в процессе его проведения.

«___» ______________ 20___ г. / __________________ / ___________________/
                                                                       (подпись участника)         (расшифровка подписи)
  
Согласовано:

Руководитель организации ________________________________________________
                               (наименование должности, фамилия, имя, отчество,
                           полностью (последнее - при наличии)

«_____» ________________ 20____ г. ______________________________________
                                                                                       (подпись руководителя)

М.П. (при наличии)
[bookmark: _GoBack]
