	Приложение № 1 

к Положению о проведении регионального конкурса авторских масок «Маски-шоу» 

среди работников и получателей социальных 

услуг, получателей мер социальной поддержки, подопечных граждан и несовершеннолетних учреждений, подведомственных министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области в период

противоэпидемических мероприятий 


Заявка

на участие в региональном конкурсе авторских масок «Маски-шоу» 

среди работников и получателей социальных услуг, 

получателей мер социальной поддержки, подопечных граждан и несовершеннолетних учреждений, подведомственных министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области 
в период противоэпидемических мероприятий 

(для заполнения работниками)

	Номер заявки _________

(номер присваивается по журналу регистрации заявок)
	Дата приема заявки  

«_____» ___________ 2020 г.


	Наименование номинации 
	Указывается в соответствии с Положением о Конкурсе


	Участник Конкурса
	(Ф. И. О., должность работника, предоставляющего материал на Конкурс)

	
	(Номер телефона с кодом населенного пункта)

	
	(Адрес электронной почты)

	Материал (ы), из которого (ых) изготовлена маска
	


	Наименование организации 
	(Указывается полное наименование организации в соответствии с учредительным документом)

	Юридический адрес организации
	(Указывается с почтовым индексом)

	Фактический адрес организации 
	(Указывается в случае несовпадении с юридическим адресом с указанием почтового индекса)

	Телефон
	(Указывается с кодом населенного пункта)

	Адрес электронной почты
	

	Адрес интернет-сайта
	

	Должность и Ф.И.О. руководителя организации
	


Примечание: при оформлении заявки рекомендации по заполнению, указанные в правой части таблицы и выделенные курсивом, удаляются.

Приложения к заявке на _____ страницах:

	№ 

п/п
	Наименование материала
	Количество 

	1
	Конкурсный материал (фото маски)
	

	2
	Согласие на обработку персональных данных 
	


С приказом о проведении регионального конкурса авторских масок «Маски-шоу» среди работников и получателей социальных услуг, получателей мер социальной поддержки, подопечных граждан и несовершеннолетних учреждений, подведомственных министерству социального развития, опеки и попечительства Иркутской области в период противоэпидемических мероприятий ознакомлен(-а) и согласен(-на).

Настоящей заявкой подтверждаю достоверность информации, предоставленной для участия в Конкурсе.

Подтверждаю согласие на возможное размещение в СМИ и сети «Интернет» предоставленных материалов в рамках Конкурса.

                                                ____________

	(наименование должности 
автора заявки)
«_____» ____________ 2020 г. 

	(подпись)
	      (инициалы, фамилия)



	
	____________
	


	        (наименование должности          

       руководителя организации  

      социального обслуживания)
«______» ____________ 2020 г. 
М. П.

	(подпись)
	 (инициалы, фамилия)




2

