В СУДЕЙСКУЮ КОЛЛЕГИЮ

З А Я В К А  

на участие в ТСУ
______________________________________________
(название формирования)                                                    (название организации)
«____» ________________ 20____ года

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Должность по ГО
	Медицинские показания
	Подпись лица, проводившего мед. осмотр

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Все участники прошли инструктаж по мерам безопасности. 
_____________________________                       ________________________
(должность уполномоченного работника в области ГОЧС)                                           (подпись)                               (фамилия.и.о.)
____________________________                          _________________________
       (должность руководителя организации)                                                                     (подпись)                               (фамилия.и.о.)
                М.П.
