Приложение 2 к приказу №  
ЗАЯВКА
на участие в «Неделе ГТО»  преподавателей и сотрудников ИжГТУ имени М.Т. Калашникова 
_______________________________________________________ (наименование подразделения)
  (март-май 2016 года)
	№

 п/п 


	Фамилия, имя, отчество 
	Дата рождения 

(дд,мм,гг)
	Название структурного подразделения  
	Ступень ГТО 
	ID – номер 
	Виза врача 
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Допущено к выполнению нормативов испытаний (тестов) ГТО _______________________ человек (прописью) 

Врач____________________      ______________________ ФИО (подпись)        МП  (медицинского учреждения) 

Руководитель подразделения ________________________ФИО __________________подпись, телефон 
«_____» ________________2016 года 

Ф.И.О. ответственного исполнителя (полностью) ____________________________________

(контактный телефон: ____________________________) 

