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«УТВЕРЖДЕНО»
Протоколом заседания конкурсной комиссии
 по проведению областного конкурса 
«Лучший специалист по охране 
труда Ростовской области» 
от 25.01.2024




Заявка на участие в областном конкурсе 
«Лучший специалист по охране труда Ростовской области»


	1. ФИО, дата рождения участника конкурса__________________________________
___________________________________________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]

	2. Наименование должности _______________________________________________
________________________________________________________________________
3. Общий стаж работы в области охраны труда _______________________________

	
4. Стаж работы в должности специалиста по охране труда _____________________

	
5. Сведения о прохождении обучения по охране труда _________________________
________________________________________________________________________
(наименование организации, проводившей обучение)

____________________________________________________________________________________________________
(дата выдачи, срок действия и номер удостоверения)



	6. Контактный телефон___________________________________________________, 
E-mail __________________________________________________________________

	
7. Полное наименование организации _______________________________________
________________________________________________________________________

	
7.1. Сокращенное наименование организации ________________________________
________________________________________________________________________

	
7.2. ИНН организации ____________________________________________________

	
8. Юридический адрес организации _________________________________________
________________________________________________________________________

	
8.1. Фактический адрес организации ________________________________________
________________________________________________________________________

	
9. Сфера деятельности организации _________________________________________
________________________________________________________________________
(прописью)

_____________________________________________________________________________________________________

9.1. Сфера деятельности организации _______________________________________
                                                                                                                    (код по ОКВЭД цифрами)

	
10. ФИО руководителя организации ________________________________________
________________________________________________________________________

	
10.1. Должность руководителя организации __________________________________
________________________________________________________________________




В подтверждение сведений, указанных в информационной карте    (приложение № 2), прикладываю копии документов (заверенных работодателем):

1. Наименование документа - на ______ листах;
2. Наименование документа - на ______ листах;
3. Наименование документа - на ______ листах;
4. Наименование документа - на ______ листах;


 Всего: на _____ листах
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