
Приложение 2
к Положению о Почетной грамоте Администрации Калининского района города Челябинска и Благодарности Администрации Калининского района города Челябинска
                                        ФОРМА
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

к поощрению организации, трудового коллектива организации, общественного объединения Почетной грамотой Администрации Калининского района 

города Челябинска или Благодарностью Администрации Калининского района 

города Челябинска 
	1. 
	Наименование организации
	___________________________________

	2. 
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	___________________________________

	3. 
	Вид деятельности
	___________________________________

	4. 
	Дата основания
	___________________________________

	5. 
	Число рабочих мест
	___________________________________

	6. 
	Юридический адрес
	___________________________________

	7. 
	Контактный телефон
	___________________________________

	8. 
	Предполагаемая дата вручения
	___________________________________


ХАРАКТЕРИСТИКА

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Представляется расширенная характеристика организации, трудового коллектива организации, общественного объединения, представляемого к поощрению Почетной грамотой Администрации Калининского района города Челябинска или Благодарностью Администрации Калининского района города Челябинска, с указанием реальных заслуг перед Калининским районом города Челябинска (в соответствии с пунктом 2 настоящего Положения).
Вывод: за что (в связи с чем) организация, трудовой коллектив организации, общественное объединение представляются к поощрению Почетной грамотой Администрации Калининского района города Челябинска или Благодарностью Администрации Калининского района города Челябинска).
__________________________________         ______________       _____________________________

    Наименование должности                                     подпись             инициалы, фамилия руководителя

                                                                         М.П.

                                                                                                                      Дата «___» __________ 20___

Исполнитель

(фамилия, имя, отчество, контактный телефон)

