ЗАЯВКА

Участника республиканского конкурса профессионального мастерства среди специалистов, ответственных за работу с персоналом в организациях

«Лучший специалист в области кадрового менеджмента Республики Коми»

	Фамилия Имя Отчество
	

	Дата рождения
	

	Заявление об участии в категории «Лучший молодой специалист в области кадрового менеджмента Республики Коми»
	       ⁯

	Место работы (учебы)

(полное название организации)
	

	Должность


	

	Общий стаж работы


	

	Стаж работы в сфере

кадрового менеджмента
	

	Вид связи для отправки

конкурсных заданий 

(выбрать один из способов)
	почта                               ⁯

электронная почта         ⁯


	Контакты 


	Телефон:

Факс:

Электронный адрес:

Почтовый адрес: 




«__________»___________2012 г.
________________

________________






Подпись


Расшифровка подписи

Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных 

«______»________________2012 г.
________________

________________






            Подпись


Расшифровка подписи

В случае попадания по результатам Конкурса в первую десятку, выражаю свое согласие о доведении этой информации до руководителей организации, в которой я работаю (учусь) и опубликовании в средствах массовой информации.

Или указать иное мнение _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«______»_______________2012 г.
________________

________________






Подпись


Расшифровка подписи

