   

Комитет экономического развития, промышленной

политики и торговли Правительства Санкт-Петербурга
                                               
Регистрационный номер заявки   ___________________

Заявка на участие в первом профессиональном отраслевом конкурсе
«Доверенный советник»  в сфере услуг по управлению  персоналом
Наименование предприятия (организации) с указанием организационно-правовой формы: _______________________________________________________________________________________
ИНН_________________________________  КПП ____________________________________________

Заявленная на конкурс услуга _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Юридический адрес предприятия (организации) _____________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Административный район города __________________________________________________________

Фактический адрес предприятия (организации)______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Количество работающих на предприятии (в организации) _____________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя  предприятия (организации) _____________________________

_______________________________________________________________________________________

 ____________________________________________Должность ________________________________

Тел.__________________ Факс__________________E-mail_____________________________________

Фамилия, имя, отчество контактного лица: __________________________________________________

_____________________________________________Должность ________________________________

Тел.__________________ Факс________________  E-mail______________________________________

От имени организации заявляю, что мы согласны выполнять правила, установленные для участников конкурса «Положением о порядке проведения конкурсов по качеству «Сделано в Санкт-Петербурге». Если наша организация будет выбрана для обследования на месте, мы согласны организовать обследование и содействовать его открытому и непредвзятому проведению.

	Руководитель предприятия (организации)

___________________________________
	  (подпись) М.П.
	               (Ф.И.О.)

	
	
	


Вся требуемая информация должна быть четко напечатана или разборчиво написана печатными буквами.

