Приложение 2

к Положению о конкурсе 

«Лучший менеджер по качеству»










Регистрационный номер

ФОРМА ЗАЯВКИ 
КОНКУРС «ЛУЧШИЙ МЕНЕДЖЕР ПО КАЧЕСТВУ»
В секретариат конкурсной комиссии  конкурса  «Лучший менеджер по качеству» 
от_______________________________________________________________________

наименование организации-заявителя (в соответствии с Уставом организации)
Заявка
Прошу включить _______________________________________________________ 

Ф.И.О. участника, должность

_________________________________________________________________________ 

в число участников конкурса «Лучший менеджер по качеству» _____ года в категории организаций численностью _____ работающих в номинации
 ________________________________________________________________________
Адрес организации и контактный телефон  _________________________________

_________________________________________________________________________

Приложения: 

1  Анкета участника – 1 экз. (на бумажном и электронном носителях);

2 Отчет о работе, включая таблицу оценки деятельности участника конкурса в области менеджмента качества для участия в конкурсе «Лучший менеджер по качеству» – 1 экз. (на бумажном и электронном носителях);

3  Копия платежного поручения об оплате регистрационного взноса – 1 экз.
________________________
___________
________________________


Руководитель организации 

      подпись


расшифровка подписи
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