Приложение № 2 
                                                                        к Положению о проведении Всероссийского конкурса профессионального мастерства 
«Лучший по профессии» по номинации «Лучший лесной пожарный »
                                                                                         


____________________________________________________________________
(наименование органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации, уполномоченного в области лесных отношений или ФБУ «Авиалесоохрана»)


ЗАЯВЛЕНИЕ
об участии во Всероссийском конкурсе профессионального мастерства 
«Лучший по профессии» по номинации «Лучший лесной пожарный» на федеральном этапе
Организация
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица)
заявляет об участии____________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. участника конкурса)
в федеральном этапе  Всероссийского конкурса «Лучший по профессии», проводимом
в 2015 году, по номинации «Лучший лесной пожарный».

С условиями и порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны.
К заявлению прилагаются документы:
[bookmark: _GoBack]личный листок по учету кадров, цветная или черно-белая фотография 4x6 см участника конкурса;
копия удостоверения «Вальщик леса», «Моторист мотопомпы и (или) бензоагрегата»;
краткая характеристика на участника конкурса, отражающая основные итоги профессиональной деятельности, с указанием конкретных заслуг участника конкурса
и профессиональных достижений;
медицинское заключение о допуске к работам на тушение лесных пожаров в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. № 302н (в редакции
от 05 декабря 2014 г.) "Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда";
протокол конкурсной комиссии в соответствии с проведенными этапами конкурса;
краткая информация об основных результатах деятельности организации
в произвольной форме за последние два года, в том числе по профессии, по которой работник выдвигается на конкурс;
выписка из единого государственного реестра юридических лиц;
копия страницы трудовой книжки с указанием последнего места работы заверенного сотрудником отдела кадров;
сведения о сопровождающих участника конкурса лицах (контактные телефоны, паспортные данные).
Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении,
и прилагаемых к ней документов гарантируем.
Реквизиты заявителя (организация (филиал)):

_____________________________________________________________________________
(юридический адрес)
_____________________________________________________________________________
(фактический адрес)
зарегистрирован (создан – для филиалов) «       » _________________ 20__ г.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(орган, зарегистрировавший юридическое лицо – заявителя)
	
Контактные телефоны; факс; e-mail; 
официальный сайт_____________________
                                        (указать)


Руководитель организации, 
(филиала)
	
_____________
(подпись)
	________________
(Ф.И.О.)

	
Председатель профсоюзной организации

	_____________
(подпись)
	________________
(Ф.И.О.)




 «____» _______________20__ г.


