Приложение 4
к Положению об открытом региональном Конкурсе
мастерства водителей магистральных автопоездов «АСМАП-Профи Урал»
Заявка на участие

в открытом региональном Конкурсе
мастерства водителей магистральных автопоездов «АСМАП-Профи Урал» 
Организация:_______________________________________________________________________
Федеральный округ: ______________ Город, область: _____________________________________

Водитель: 

1. Фамилия _______________ имя _______________ отчество _______________________
2. Категории ТС, на управление которыми выдано водительское удостоверение: __________
3. Стаж работы в организации (полных лет): ________
4. *Общий стаж работы водителем (полных лет): ________ 
5. *Стаж работы водителем автопоезда на международных перевозках (полных лет): _____
6. *Рост _____ см,    *вес _____ кг,   *дата рождения:  ___.___.19__ г.
*Примечание: информация, возможно, понадобится только для соответствующих номинаций спонсоров, при отсутствии которых эту информацию можно не предоставлять.

Сведения о подвижном составе:
7. Производители тягача: ___________________ полуприцепа: ______________________
8. Гос. регистрационные знаки автопоезда: _____________/_____________
9. Информация о водителе – интересная, запоминающаяся (для озвучивания во время конкурса): ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

10. Информация о перевозчике - интересная, запоминающаяся (для озвучивания во время конкурса): ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
11. Представитель команды: ____________________________________________________

                                                                                                                                должность, Фамилия, Имя, Отчество
__________________________________________________________________________________

Тел. +7 (______) ______-_______,  E-mail: ________________________________

12. Руководитель организации: _______________________________________________________
                                                                                                                                должность, Фамилия, Имя, Отчество

__________________________________________________________________________________
Решение регионального подразделения (ненужное вычеркнуть):

· Допущен к участию в конкурсе (соответствует условиям «Положения о Конкурсе АСМАП-Профи Урал»),
· допущен к участию ВНЕ конкурса,
· не допущен к участию в конкурсе
Руководитель 
Филиала АСМАП по УФО: _______________(А.М. Салаутин)

                                                               Подпись      

Предстартовый осмотр ТС пройден:

Медосмотр пройден:
