Приложение 2
	____________________________

(наименование учебного заведения)

Индекс _______________________

Город/село ____________________

Адрес ________________________

Телефон, факс _________________

Контактное лицо _______________

______________________________


	В оргкомитет областной олимпиады профессионального мастерства обучающихся и мастеров производственного обучения начального профессионального образования по профессии «Сварщик (электросварочные и газосварочные работы)»


ЗАЯВКА

Учебное заведение __________________________________________________

(указать название)

направляет учащегося _______________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(курс, год обучения, номер группы)

по профессии ______________________________________________________

                                    (указать профессию, уровень квалификации по итогам поэтапной аттестации)

Планируемое время приезда __________________________________________

Планируемое время отъезда __________________________________________

Ф.И.О. сопровождающего лица _______________________________________

Должность ________________________________________________________

Руководитель 

образовательного учреждения ________________________________________

                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи)

Дата 

М.П.

Приложение 3
	____________________________

(наименование учебного заведения)

Индекс _______________________

Город/село ____________________

Адрес ________________________

Телефон, факс _________________

Контактное лицо _______________

______________________________


	В оргкомитет областной олимпиады профессионального мастерства обучающихся и мастеров производственного обучения начального профессионального образования по профессии «Сварщик (электросварочные и газосварочные работы)»


ЗАЯВКА

Учебное заведение __________________________________________________

(указать название)

направляет мастера производственного обучения ________________________ __________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

по профессии ______________________________________________________

                                    (указать профессию)

Планируемое время приезда __________________________________________

Планируемое время отъезда __________________________________________

Руководитель 

образовательного учреждения ________________________________________

                                                                                                         (подпись, расшифровка подписи)

Дата 

М.П.

