Приложение № 3
к Положению 

	ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]
на участие в Спартакиаде трудовых коллективов городского округа  Лыткарино в 2025 году, посвященной 
80-ой годовщине Победы в Великой Отечественной Войне и Году защитника Отечества
Вид спорта _________________________________________________________________
Название организации: _______________________________________________________________________

	№
п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	дата рождения
(число, месяц, год)
	Должность
	виза врача

	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Допущено к участию в соревнованиях ______________________ человек.     
Руководитель организации ______________ / ____________________ /
Представитель команды    _____________ / ___________________ /    Телефон представителя команды ________________ Эл. почта ________________
Ответственное лицо службы персонала организации/учреждения (кадровик) ___________________/_____________________________/
- служебные телефоны: ____________________

М.П.                               
Внимание!!!
Принимается только в отпечатанном виде. Необходимы:  
- круглая печать врача напротив каждой фамилии с отметкой «ДОПУЩЕН», 
- круглая печать врача в строке допущено __ человек, 
- печать медицинской организации, где работает данный врач и печать организации, которую представляет команда.
