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ЗАЯВКА
на участие в конкурсе профессионального мастерства
среди руководителей учреждений, подведомственных министерству труда
 и социального развития Новосибирской области

1. Учреждение: ______________________________________________________________________
наименование 
2. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) участника конкурса профессионального мастерства среди руководителей учреждений, подведомственных министерству труда и социального развития Новосибирской области (далее – конкурс), должность
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Стаж работы участника конкурса в учреждении/учреждениях, подведомственных министерству труда и социального развития Новосибирской области, в том числе в должности руководителя (на дату подачи заявки на участие в конкурсе)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Контактный телефон и адрес электронной почты участника конкурса
________________________________________________________________

Дата _____    ___________ 20___ г.

____________________ / _____________
Фамилия, имя, отчество                             подпись
(последнее – при наличии)                              
