Приложение 2
к распоряжению  Дептруда и занятости Югры
от «____№ _________ 2018 г. № 17-Р-_____ 
Заявка
на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций, представивших программы по проведению мероприятий общественно полезной услуги по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов и самозанятости инвалидов
в ____ году

Полное наименование организации: ____________________________________
___________________________________________________________________ Юридический адрес:  ________________________________________________
Фактический адрес местонахождения: __________________________________
Контактный телефон: 8(_____)_________________________________________
Адрес электронной почты: ____________________________________________
ИНН _______________________________________________________________
КПП____________________________________________________________
ОГРН___________________________________________________________
Регистрационный номер в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации: ____________________________________________
Регистрационный номер в территориальном органе Фонда социального страхования Российской Федерации _________________________________
Руководитель организации (Ф.И.О.) ____________________________________
Наименование программы (проекта программы):_________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]
Руководитель 			_____________ (Ф.И.О.)	м.п.
