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	Фирменный бланк территориального органа социальной защиты населения Министерства здравоохранения и социального развития
 Чувашской Республики

	Приложение № 1

к Положению о республиканском конкурсе профессионального мастерства «Лучший специалист по охране труда Чувашской Республики» года

Министерство здравоохранения и социального развития 

Чувашской Республики


Заявка 
на участие в республиканском конкурсе профессионального мастерства «Лучший специалист по охране труда Чувашской Республики» года


Просим зарегистрировать ___________________________________________

              (указать полные Ф.И.О. участника, должность, место работы, год рождения)

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________,

в качестве участника республиканского конкурса профессионального мастерства «Лучший специалист по охране труда Чувашской Республики» года, который признан победителем районного (городского) конкурса «Лучший специалист по охране труда ___________________________ района (города) ___ года. Все необходимые документы  в соответствии с Положением о республиканском конкурсе прилагаются.

Приложение: на ___ л. в 1 экз.

Начальник территориального

органа социальной защиты населения

Минздравсоцразвития Чувашии                                            ______________________





                                                                                 (Ф.И.О., подпись)

