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ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
об участии в конкурсе для включения в кадровый резерв для замещения вакантной должности муниципальной службы в органе местного самоуправления городского округа город Мегион.

                                                                                _____________________________________
                                                                                                                             (должность руководителя органа местного самоуправления)
                                                                                _____________________________________ 
                                                                                                                              (Ф.И.О. руководителя органа местного самоуправления)

от
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________ 
(наименование занимаемой должности в настоящее время)
_____________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения, организации, предприятия)

Проживаю
_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон
_____________________________________________________________________________ 

Заявление[endnoteRef:1] [1:  - Заявление оформляется в рукописном виде.] 


Прошу допустить меня к участию в конкурсе для включения в кадровый резерв для замещения вакантной должности муниципальной службы _____________________________________________________________________________ 
                          (наименование должности, отдела, управления  органа местного самоуправления)
_____________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы)
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

С проведением в отношении меня проверочных мероприятий согласен(а).
На обработку персональных данных согласен(а).

_____________________                  _______________________       _____________________ 
               (дата подписи)                                                                          (подпись)                                                           (расшифровка)





