Приложение №1_ 

к Положению 

ЗАЯВКА
на участие в смотре-конкурсе на «Лучший коллективный договор  учреждения (организации) здравоохранения»

________________________________________________________________________________
(полное наименование первичной организации Профсоюза - участника конкурса)
заявляет о своем намерении принять участие  в смотре-конкурсе на «Лучший коллективный договор учреждения (организации) здравоохранения», проводимом Профсоюзом работников здравоохранения РФ.
С Положением о конкурсе ознакомлены и согласны.

Подтверждаем, что__________________________________________________________
    ____________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения (организации) здравоохранения)
не находится в состоянии ликвидации, не имеет задолженности по заработной плате и социальным выплатам.
Полноту и достоверность сведений, указанных в заявке и прилагаемых к ней документах, гарантируем.

Уведомлены о том, что участники конкурса, представившие недостоверные данные, могу быть не допущены к участию в конкурсе или отстранены от участия в конкурсе в процессе его проведения.
Материалы, представляемые на смотр-конкурс прилагаются на ______листах. 

Руководитель учреждения

(организации) здравоохранения                  ________________(Ф.И.О.)

Председатель первичной организации

Профсоюза                                                      _________________(Ф.И.О.)

Бухгалтер (казначей)                                     ________________(Ф.И.О.)

