
З А Я В К А

на участника областного конкурса профессионального мастерства 
«Лучший по профессии».

Номинация конкурса:             «СВАРЩИК»
Фамилия _______________________

Имя         _______________________

Отчество_______________________

Дата рождения __________________

Образование _______________________

Профессия ____________________   Разряд ___________

Стаж работы по профессии  (полных лет) ____________

Паспортные данные участника ________________________________________________________________

__________________________________________________

Домашний адрес участника:

________________________________________________________________


Сотовый  телефон   участника _____________________________

Название предприятия и подразделения, в котором работает участник:
________________________________________________________________
__________________________________________________
Контактное должностное лицо предприятия  (Ф.И.О. и телефон) 

__________________________________________________________________________________________________________________
                     Руководитель предприятия      ____________         /                   /
*Заполняя форму Вы даете согласие на обработку персональных данных в рамках Федерального Закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных гарантируется в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.

