Главе Лискинского муниципального района И.О. Кирносу
от ____________________________________,

                                                                                  (фамилия, имя, отчество претендента)

проживающего по адресу: ________________

 (с указанием почтового индекса)

телефон ________________________________

                                                                                    (рабочий, домашний, сотовый)

адрес электронной почты: _______________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу допустить меня  к  участию  в  конкурсе  на кадровый резерв по 

должности муниципальной службы __________________________________.

                                                                                        (наименование должности, структурное подразделение)

    С условиями конкурса ознакомлен(на).

    К заявлению прилагаю: __________________________________________________________________
          (перечислить прилагаемые документы,  необходимые для участия в конкурсе)

    "___" ___ 20__ г.         _____________ _____________________

                                                                      (подпись)                     (расшифровка подписи)

