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[bookmark: P120]ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В ОБЛАСТНОМ СМОТРЕ-КОНКУРСЕ
НА ЛУЧШУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ РАБОТЫ ПО ОХРАНЕ ТРУДА

Прошу зарегистрировать ______________________________________________________
                                                          (полное наименование организации)
__________________________________________________________________________________

как участника конкурса на лучшую организацию работы по охране труда в номинации 

__________________________________________________________________________________
                                                                      (согласно п. 1.4 Положения)
Адрес организации: __________________________________________________________
                                                                     (фактический и юридический адрес)

__________________________________________________________________________________

Вид экономической деятельности _______________________________________________
                                                                                                                          (ОКВЭД, с расшифровкой)
__________________________________________________________________________________

Руководитель ________________________________________________________________
                                                         Ф.И.О. полностью, должность, телефон, факс, e-mail

___________________________________________________________________________________________________

Специалист по охране труда _________________________________________________________
                                                                         Ф.И.О. полностью, телефон, e-mail

___________________________________________________________________________________________________

К конкурсной заявке прилагаются документы:
    - показатели условий и охраны труда;
    - аналитическая справка об организации работы по охране труда;
    - иные документы (указать).
   	Руководитель организации ___________________________________________________
                                                                                                   Ф.И.О., подпись
    Председатель профсоюзной организации
    (иного уполномоченного работниками
    представительного органа) _____________________________________________
                                                                                                                       Ф.И.О., подпись





                       М.П.                                                                                                                                           ______________________                                                                 
                                                                                                                                                                           дата
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