Приложение № 2
Заявочный лист ОУ_______________________________________________________________________________
на участие в соревнованиях по    волейболу  работников образования БГО в 2022 году
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Место постоянной работы, должность
	 Заключение медицинского работника
	  Ознакомлен с правилами ТБ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


К соревнованию допущено _________ человек.
Врач 
_________________
 _______________________



  
    (подпись врача )         (расшифровка подписи)

 Руководитель образовательного учреждения:    _____________ /______________________________
                                               
      (подпись)
        (расшифровка подписи) 

Председатель  первичной  организации Профсоюза: _______________/_____________________

                                                                                                           (подпись)       (расшифровка подписи) 

