Председателю комиссии по формированию кадрового резерва администрации Советского района города Челябинска 

Буренкову М.В.
от


(фамилия, имя, отчество)

______________________________________
Дата рождения___________________________
Образование_____________________________

________________________________________

Проживающего (ей) по адресу:_____________

________________________________________


(указать почтовый индекс, город, улица, дом, квартира)
________________________________________
Телефон


(рабочий, домашний)

Заявление

Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы администрации Советского района города Челябинска по должности муниципальной службы__________________________________________________
(наименование должности)

______________________________________________________________________

С условиями конкурса ознакомлен.

К заявлению прилагаю: 

1. Анкета.

2. Фото 3х4.

3. Копия паспорта.

4. Копия диплома.

5. Копия трудовой книжки.

6. Согласие на обработку персональных данных.

7. Заключение медицинского учреждения (ф.001-ГС/у).

8. Справка об отсутствии судимости.
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	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


