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Заявка 
на участие в  Спартакиаде 
среди работников общеобразовательных учреждений г. Рубцовска, членов Профсоюза

___________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, название команды)

	
№ п/п
	

ФИО участника
	

Дата рождения
	
Основной вид программы Спартакиады, в котором выступает участник
	Виза работника медицинского учреждения или личная подпись, подтверждающая персональную ответственность за свое здоровье 
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______________________________________________                            __________________
(Руководитель организации, представитель команды)                                           (Подпись)							МП

______________________________________________                            __________________
(Председатель первичной профсоюзной организации)                                           (Подпись)	            
                  М.П.                                                                                                                                                                                          
                                             
