Приложение 1
ЗАЯВКА (коллективная)
на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)

сотрудников____________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)

	№
	ФИО участника
	УИН-номер
	Дата рождения
	Перечень выбранных видов испытаний (тестов)
	Допуск врача
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Всего допущено к выполнению испытаний __________________ (__________) человек
Врач___________________/___________________/
Печать медицинского учреждения:  М.П.
Представитель организации _________________/_________________/ телефон контакта:_________________________
Примечание:  Виды испытаний указывать в соответствии с перечнем, представленным в графике тестирования.
                           В столбцах «Перечня выбранных видов испытаний» указывать необходимые виды испытаний, в соответствии с графиком тестирования.
