КОНКУРСНАЯ ЗАЯВКА
для участия в конкурсе «Достояние региона –
лучший социально ответственный работодатель Ленинградской области»

Заявка на участие в конкурсе 

	

	(полное наименование работодателя, телефон/факс, электронная почта)

	

	

	

	(идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), юридический и почтовый адреса)



заявляет о своем намерении принять участие в 20__ году в конкурсе «Достояние региона - лучший социально ответственный работодатель Ленинградской области» в номинации:
[bookmark: _Hlk238457416]«Достояние региона - лучший социально ответственный работодатель Ленинградской области – некоммерческая организация».

С Положением о проведении Конкурса ознакомлены и согласны. 
Подтверждаем следующее: 
1) в текущем году (далее именуется - заявка на участие в Конкурсе), в  организации отсутствуют: 
- задолженность по выплате заработной платы (в том числе по перечислению профсоюзных взносов при наличии профсоюзной организации); 
- коллективный трудовой спор между работниками и работодателем; 
- задолженность по уплате обязательных платежей в государственные внебюджетные фонды; 
- случаи производственного травматизма по вине работодателя;
2) на дату подачи заявки работодатель: не находится в стадии ликвидации, а также не признан банкротом; не имеет неустранённых нарушений трудового законодательства, выявленных в текущем году; не имеет имущества и расчетных счетов в кредитных организациях (банках), на которые наложен арест;
3) работодатель зарегистрирован на единой цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений «Работа в России». 
Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке и прилагаемых к ней конкурсных документах, гарантируем. 
Уведомлены о том, что участники конкурса, представившие в комитет недостоверные сведения, подлежат снятию с участия в конкурсе в процессе его проведения. 

К конкурсной заявке прилагаются:______________________________________
                                                                                 (перечислить прилагаемые конкурсные документы)

Руководитель 
_________________      ________________               
                                                  (подпись)                              (Ф.И.О. полностью) 

Главный бухгалтер                        
 _________________      ________________
                                                   (подпись)                                    (Ф.И.О. полностью) 
М.П.    (при наличии) 

Председатель первичной 
профсоюзной организации (при наличии)
(представитель работников) 

[bookmark: _GoBack]_________________     _________________
                                                                    (подпись)                                        (Ф.И.О. полностью) 
            М.П. (при наличии) 


"___" ____________ 20__ г. 



Ф.И.О. исполнителя  __________________ 
Контактный телефон __________________ 
Электронная почта    __________________ 
