Приложение 1
В комиссию по организации и проведению

областного конкурса «Лучший работодатель в области 

содействия занятости молодежи» по итогам 2017 года

от ____________________________________________

                               (полное наименование предприятия, организации, филиала)

______________________________________________

                             (Ф.И.О. руководителя, организации, 
                              индивидуального предпринимателя)

ЗАЯВКА 
на участие в областном  конкурсе  «Лучший работодатель в области 

содействия занятости молодежи» по итогам 2017 года
__________________________________________________________________

(предприятие, организация, филиал (представительство) организации, самостоятельно осуществляющий функции работодателя, индивидуальный предприниматель – полное наименование заявителя)
заявляем о своем намерении принять участие в областном конкурсе «Лучший работодатель в области содействия занятости молодежи» по итогам 2017 года по следующей номинации: ___________________________________________________________________________________

Организация осуществляет следующие виды деятельности:  __________________________ __________________________________________________________________________________ .
С Положением об областном конкурсе «Лучший работодатель в области содействия занятости молодежи» по итогам 2017 года ознакомлены и согласны.

На использование информации, содержащейся в документах, представленных на конкурс, в средствах массовой информации согласны.
Кроме того, подтверждаем, что в отношении данной организации отсутствуют судебные решения и тяжбы, связанные с нарушением трудовых прав работников.

К заявке прилагаются документы, предусмотренные п. 4.2. методических рекомендаций по проведению конкурса «Лучший работодатель в области содействия занятости молодежи» по итогам 2017 года
Реквизиты заявителя:______________________________________________________________________
(юридический адрес)

___________________________________________________________________________________________
(фактический адрес)
ОГРН _______________________________________ИНН ________________________________________
Контактная информация:_______________________________________________________
(телефон, факс, адрес электронной почты и др.)

Контактное лицо: _____________________________________________________________
(ФИО, должность)
	Руководитель предприятия, 
организации, филиала (представительства), 
индивидуальный предприниматель
	____________
(подпись)
	____________

(Ф.И.О.)


 М.П.

«_____» __________________ 2018 г. 
