Утверждаю:

Руководитель органов учреждения здравоохранения (Главный врач)

______________________

______________________

	Заявка

для участия команды в соревнованиях  

по мини-футболу

От первичной организации Профсоюза _____________________________________

_______________________________________________________________________

Ответственный (капитан команды)  ________________________________________

тел. сот._______________________________



	№
	Ф.И.О.

участника соревнований
	Профсоюзный стаж 
	Должность
	За здоровье и готовность  к соревнованиям отвечаю лично

(личная подпись участника)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Все участники в настоящее время работают в ЛПУ по основному месту работы 

Отдел кадров ___________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись) 

М.П.

Председатель ППО ______________________(____________________________)






(подпись)


(Ф.И.О).
