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ЗАЯВКА
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)
	№
	Наименование
	Информация

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2. 
	УИН номер-

Идентификационный номер участника тестирования в АИС ГТО 
	

	3. 
	Дата рождения
	

	4. 
	Место работы
	

	5. 
	Дата проведения испытания 

(в соответствии с графиком центра тестирования)
	

	
	«__»__________2017

«__»__________2017

«__»__________2017

«__»__________2017

«__»__________2017


	1._______________________________________________

2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________

5._______________________________________________


Участник                _________________________/_________________________/
                                            подпись                               расшифровка подписи 

«___»___________2017г.
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