Приложение № 1 к Положению о проведении 
городского КВЕСТА МС МГО Профсоюза работников госучреждений


     Заявка
на участие в городском КВЕСТЕ МС МГО Профсоюза работников госучреждений 01.03.2025 года

наименование ППО или ТПО 

_______________________________________________________________________________________
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)
	Возраст (количество полных лет)
	Член Профсоюза/ член семьи члена Профсоюза/ ребенок члена Профсоюза 
	Мобильный телефон
	*Подпись участника о согласии на обработку персональных данных

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	




*В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку предоставленных персональных данных на период подготовки и проведения городского КВЕСТА МГО Профсоюза работников госучреждений.

Председатель членской профсоюзной организации __________________________
(ФИО, подпись)
