НАГРАДНОЙ ЛИСТ

на Знак отличия АСМАП 

«За вклад в развитие международных автомобильных перевозок»
	1. Фамилия, имя, отчество
	

	2. Занимаемая должность и место работы
	

	

	3. Субъект Российской Федерации
	

	4. Дата рождения
	
	5. Пол
	
	
	

	6. Образование  ___________________________________________________________________

7. Какими наградами награжден(а) (название награды, год награждения):

	государственными:

	

	ведомственными:

	

	субъектов Российской Федерации:

	

	АСМАП:

	

	организации:

	

	прочими:


8. Трудовая деятельность, связанная с международными автомобильными перевозками:
	Месяц и год
	Должность с указанием организации, предприятия
	Стаж работы

на МАП


	поступления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Стаж работы в сфере международных автомобильных перевозок __________

Стаж работы в данном трудовом коллективе __________
Стаж работы в данном трудовом коллективе на руководящих должностях (только для руководителей) __________
9. Характеристика представляемого к награждению (с указанием конкретных заслуг в соответствии с Положением о Знаке отличия АСМАП для соответствующей категории представляемого к награждению: руководитель, водитель или др.)
_________________________________________        _____________________________________
              (должность руководителя предприятия)                                                    (фамилия и инициалы)
_________________________________________         «____»  _____________________    20_____г.
                                 (подпись)
М.П.

Заключение о представлении к награждению:
Наградные документы проверены на соответствие Положению о Знаке отличия АСМАП, правильность оформления и достоверность информации

_________________________________________________________________________________
(руководитель филиала/представительства АСМАП)

_______________________________      ____________________     «____»____________ 20____г.
                (фамилия и инициалы)                                       (подпись)
    М.П.
СОГЛАСОВАНО:
Председатель регионального совета АСМАП в _________________________   федеральном округе 

_______________________________      ____________________     «____»____________ 20____г.
                (фамилия и инициалы)                                       (подпись)
� Необходимо указать количество лет и месяцев работы, непосредственно связанной с международными автомобильными перевозками. 





