Приложение 1
к Положению о конкурсе на звание «Лучший специалист Чунского района по охране труда»

ЗАЯВКА
на участие в конкурсе на звание
«Лучший специалист Чунского района по охране труда»

1. Полное наименование организации и организационно-правовая форма (для юридического лица), фамилия, имя, отчество работодателя: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Юридический и почтовый адрес организации: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. участника: __________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]4. Должность, стаж работы в данной должности: __________________________________________
_____________________________________________________________________________________







Руководитель организации _____________________________________________________________
                                                                                       Ф.И.О., подпись, дата
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Руководитель организации
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Ф.И.О., подпись, дата
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