
Проект 

 

 

Заявление 

на участие во Всероссийском конкурсе профессионального мастерства  

«Лучший по профессии» в номинации «Лучший газоспасатель» 

 

Организация_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(полное наименование) 

заявляет об участии__________________________________________________________ 
                                                                                                (Ф.И.О. (полностью) участника конкурса) 

в региональном этапе Всероссийского конкурса «Лучший по профессии», 

проводимом в 2023 г., в номинации «Лучший газоспасатель». 

С условиями и порядком проведения Конкурса ознакомлены и согласны. 

К заявлению прилагаются документы: 

- копия паспорта гражданина Российской Федерации; 

- антропометрические данные конкурсанта (рост, вес, размер ноги); 

- копия свидетельства о профессии рабочего, должности служащего по 

профессии «газоспасатель»; 

- копия страницы трудовой книжки с указанием последнего места работы, 

заверенная сотрудником отдела кадров; 

- копия книжки спасателя; 

- заверенная копия медицинской справки в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. № 29н; 

- характеристика на участника Конкурса, отражающая основные итоги 

профессиональной деятельности, обучения с указанием конкретных заслуг 

конкурсанта и профессиональных достижений, наличие наград, дипломов 

(наименование, дата вручения), стаж работы по конкурсной профессии, квалификации, 

участие в конкурсах;  

- сведения о сопровождающих участника конкурса лицах (должность, 

контактные телефоны, паспортные данные); 

- согласие на обработку персональных данных. 

Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, и 

прилагаемых к ней документов гарантирую. 

Реквизиты заявителя: 

_______________________________________________________________________ 
(юридический адрес) 

___________________________________________________________________________ 
(фактический адрес) 

зарегистрирован (создан - для филиалов) «____» ___________________20__ г. 

_______________________________________________________________________ 
(орган, зарегистрировавший заявителя) 



Контактные телефоны, факс, e-mail  

официальный сайт (при наличии):  

 

Руководитель организации,  

(филиала)  

 

___________ 
  (подпись) 

________________ 
(Ф.И.О.) 

   

Печать (при наличии) 

                                                                               «____» _______________20__ г. 

 
 

 

 


