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Заявление
об участии в конкурсе коллективных договоров организаций, расположенных на территории Республики Коми

________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, филиала – заявителя)

заявляет о своем намерении принять участие в конкурсе коллективных договоров организаций, расположенных на территории Республики Коми, по номинации «Коллективный договор - основа защиты социально-трудовых прав граждан» в категории ________________________________
________________________________________________________________. 

С порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны.
Подтверждаем, что организация не имеет задолженности по заработной плате и страховым взносам в государственные внебюджетные фонды, не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении нее не введена процедура банкротства, деятельность организации не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) информационная карта участника Конкурса;
2) отчет о выполнении коллективного договора за календарный год, предшествующий году проведения Конкурса;
3) пояснительная записка;
4) презентационные материалы;
5) иные документы, подтверждающие достоверность сведений, указанных в информационной карте участников. 
Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, и прилагаемых к нему документов гарантируем.
Уведомлены о том, что участники Конкурса, представившие недостоверные данные, могут быть не допущены к участию в Конкурсе или сняты с участия в Конкурсе в процессе его проведения.

Реквизиты заявителя:
________________________________________________________________
(юридический адрес)
________________________________________________________________
(фактический адрес)

зарегистрирован (создан – для филиалов) «___»__________ 20__г.
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________
(орган, зарегистрировавший юридическое лицо – заявителя)

ОГРН_______________________________
ИНН________________________________

Контактная информация: __________________________________________
                                                                   (телефон, факс, адрес электронной почты и др.)

Контактное лицо: ____________________________________________
                                (ФИО, должность)

Представитель работодателя          ______________           ______________
                                                                                         (подпись)                            (Ф.И.О., должность)

Представитель (и) работников      ______________           ______________
                                                                                      (подпись)                             (Ф.И.О., должность)

    
           М.П.
Дата: «____»_________ 20__ г.


