ЗАЯВКА

на участие в республиканском конкурсе профессионального мастерства по профессии «Водитель автомобиля» среди обучающихся образовательных организаций, реализующих образовательные программы среднего профессионального образования на территории Республики Марий Эл
	Наименование образовательной организации
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью) участника
	

	Специальность / профессия СПО участника
	

	Курс
	

	Дата рождения
	

	Прописка
	

	Номер страхового свидетельства
	

	Наличие водительского удостоверения на право управления ТС категории «В»
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью) педагогического работника, подготовившего участника конкурса, должность
	

	Номер платежного поручения на перечисление организационного взноса
	

	Контактные телефоны организации
	

	Контактные телефоны педагогического работника, участника
	

	Фамилия, имя, отчество сопровождающего лица
	


Директор



________________/____________________

М.П.
__________________

