ЗАЯВКА
на прохождение испытания________________________
________________________________________________________________________________________________________








(наименование предприятия (организации))
	№
	ФИО
	УИН
	Ступень*
	Допуск врача**

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


Всего в заявке _______человек

Руководитель предприятия (организации)_______________________________________/_____________________________         м.п.
_________________________
дата

*1 ступень — 6-8 лет



6 ступень — 18-29 лет
2 ступень — 9-10 лет


7 ступень — 30-39 лет
3 ступень — 11-12 лет


8 ступень — 40-49 лет
4 ступень — 13-15 лет


9 ступень — 50-59 лет
5 ступень — 16-17 лет


10 ступень — 60-69 лет
11 ступень — 70 лет и старше
**При отсутствии врача на предприятии отметки в столбце «Допуск врача» не ставятся.  Медицинские справки оформляются у участкового врача и предоставляются в день прохождения испытаний (тестов)
