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Приложение
к Положению
о конкурсе
«Лучший специалист
по охране труда
Волгоградской области»

                               Форма заявки

         на участие в конкурсе "Лучший специалист по охране труда
                          Волгоградской области"

Фамилия, имя, отчество (при наличии) участника Конкурса
___________________________________________________________________________
Место работы участника Конкурса ___________________________________________
___________________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

Должность  (с полной расшифровкой специальности), с какого времени работает
в данной должности ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Стаж работы в сфере охраны труда __________________________________________

Сведения об образовании ___________________________________________________
                          (наименование учебного заведения, год окончания,
                                 N диплома; направление подготовки
___________________________________________________________________________
          или специальность по диплому; квалификация по диплому)

Дополнительное профессиональное образование _______________________________
                                 (наименование образовательного учреждения,
                                     год окончания, направление подготовки)
___________________________________________________________________________

Сведения о прохождении обучения по охране труда ___________________________
___________________________________________________________________________
        (дата, N удостоверения, наименование обучающей организации)

Телефон рабочий _______________ сотовый ___________________________________
Электронная почта _________________________________________________________

Согласно   требованиям   Федерального   закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О
персональных   данных"   даю   свое  согласие  на  обработку  вышеуказанных
персональных данных.

    Дата __________________          Подпись заявителя: ___________________

    Согласовано:
    Руководитель: _________________ /ФИО/
    Дата __________________
