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Заявка на участие

в Национальном конкурсе профессионального мастерства
«СТРОЙМАСТЕР - 2015»

                                     ДЛЯ УЧАСТНИКОВ


НОМИНАЦИИ КОНКУРСА
	Каменщик
	

	Сварщик
	

	Штукатур
	


Заявка оформляется только на одного претендента. В правой колонке напротив номинации, в которой участвует претендент указать «ДА».  

______________________________________________________________________

(наименование саморегулируемой организации)

______________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации)

Фамилия____________________________Имя_____________Отчество_________________

Дата рождения ____ _______________________   ______ г.

Место работы_________________________________________________________________

                          (наименование и почтовый адрес предприятия, учреждения, организации)

_____________________________________________________________________________

Профессия____________________________________________________________________

                                          (полное наименование профессии, должности, разряд, стаж работы)

Домашний адрес, рабочий, домашний и моб.тел.участника___________________________

_____________________________________________________________________________

Данные паспорта участника_____________________________________________________

                                                        (серия и номер паспорта, когда и кем выдан)

___________________________________________________________________________________________

Индивидуальный налоговый номер участника (ИНН)______________________________________

Номер страхового свидетельства государственного пенсионного

страхования участника__________________________________________________________

Контактные телефоны:

администрации предприятия ____________________________________________________

ФИО, должность и контактные телефоны ответственного от направляющей стороны_____

______________________________________________________________________________

