
Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в областном конкурсе сварщиков 

	


(полное наименование организации)
Контактное лицо, должность, тел/факс, e-mail: ________________________________________________________________________________

Направляет для участия в Областном конкурсе сварщиков:

	№ п\п
	ФИО участника (полностью), должность, разряд
	Контактный телефон рабочий, сотовый,
e-mail
	Дата рождения (кол-во полных лет)
	Стаж работы, владение видами сварки
	Номинация конкурса
(РД, РД-А1, РД-А2, РАД, МП, Г)
	Аттестован
/неаттестован
(+/-)
	Потребность в гостинице
(да/нет)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	



Ф.И.О, должность, контактные телефоны, в т.ч. сотовый, e-mail сопровождающего работника (члена рабочей группы): _______________________________________________________________________

* Обязательно приложить:
-  фото каждого участника и сопровождающего в формате jpg или tiff для изготовления именных бейджей (название фото-файлов должно соответствовать фамилиям участников);
- согласие на обработку персональных данных - Приложение №1 к заявке (заполняется только на участников конкурса).
УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ

	Организационный взнос за участие в конкурсе составляет: за одного участника (в одной номинации) – 19 800 руб. (НДС не облагается), для членов ОСПП – 17 900 руб. (НДС не облагается),  за сопровождающего – 3 900 руб. (НДС не облагается), при 3-х и более участников от одной организации- участие сопровождающего-бесплатно; за участие в дополнительной номинации  – 3 900 руб. (НДС не облагается).
*За счет организационных взносов оплачивается аренда помещения, питание (сопровождающих и участников), расходные материалы, раздаточный материал, призы, дипломы, сертификаты, расходы по техническому оснащению сварочных мастерских и выставочных площадей, транспортные расходы, организация деловой и культурной программы.

	Реквизиты заказчика: (можно прислать в виде карточки предприятия отдельным файлом)
Наименование предприятия:
Руководитель (ФИО, должность, на основании чего действует): 
Адрес юридический/ почтовый:
Банк, ИНН/КПП, тел., email



Оплату регистрационного взноса гарантируем до ______ ____________ 2023 г.

Руководитель организации _______________________/_________________/


                                               Подпись, печать.             Расшифровка
                                                                            «___»__________2023 г.
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