[bookmark: _GoBack]Приложение № 1 к Положению
о региональном конкурсе
«Лучший работодатель
по трудоустройству инвалидов 
в КуZбассе»


В Министерство труда и занятости населения Кузбасса
от ______________________________________
                                                         _________________________________________
(полное наименование работодателя)
ИНН___________________________________________
 
 
 
 
ЗАЯВКА 
на участие в региональном конкурсе 
«Лучший работодатель по трудоустройству инвалидов в КуZбассе»
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование работодателя)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(телефон, адрес электронной почты, юридический адрес)
 
Заявляет о своем намерении принять участие в региональном конкурсе «Лучший работодатель по трудоустройству инвалидов в КуZбассе» по следующей номинации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование номинации) 

С Положением о конкурсе «Лучший работодатель по трудоустройству инвалидов в КуZбассе» ознакомлен.
На использование информации, содержащейся в документах, представленных на конкурс, в средствах массовой информации согласен.
 
Приложение: 
· анкета участника конкурса с приложениями на ___ л. в ___ экз.;
· _____________________________________________________________
· _____________________________________________________________
 
Руководитель предприятия, 
организации, филиала (представительства), 
индивидуальный предприниматель            ______________________  / Ф.И.О./
         
М.П. (при наличии)                                                                      (подпись)
 
«_____» __________________ 20__ года
