





Заявка
на участие  в открытом  чемпионате  отраслевого республиканского конкурса профессионального мастерства  «Alabuga-skills» в г. Елабуга 
компетенция:  _____________________________________________________________________________________________________________(название компетенции)_____________________________________

	Сведения об организации

	Наименование организации
	

	Адрес
	

	Телефон, факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения об участнике Конкурса

	Ф.И.О. участника*
	

	Дата рождения
	

	Мобильный телефон
	

	ИНН
	

	СНИЛС
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем, когда выдан)
	

	Сведения об образовании
	

	Должность 
	

	Стаж работы в данной должности
	

	Сведения о руководителях

	Ф.И.О. руководителя
	

	Должность
	

	Адрес электронной почты
	

	Мобильный телефон
	


* - копия паспорта прилагается

Подпись руководителя организации
М.П.
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