Приложение 2


Заявка 
на участие в Региональном чемпионате Ярославской области
в рамках движения WorldSkills


	№ п/п
	Участник (ФИО)
	Дата рождения
	Компетенция
	Место работы, учёбы
	Эксперт (ФИО), место работы, должность,
 контактный телефон, адрес электронной почты
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	2.
	

	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	




Директор образовательной организации                ___________                  _________________
                                                                                    МП  (подпись)                  (расшифровка)

