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заявление. 

 

Прошу допустить к участию в конкурсе для замещения вакантной должности 

государственной гражданской службы Чувашской Республики 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Министерства здравоохранения Чувашской Республики. 

С Федеральным законом от 27 июля 2004 г. № 79-ФЗ  

«О государственной гражданской службе Российской Федерации», иными 

нормативными правовыми актами о государственной гражданской службе 

Российской Федерации и Чувашской Республики, Методикой проведения конкурса 

на замещение вакантной должности государственной гражданской службы 

Чувашской Республики в Министерстве здравоохранения Чувашской Республики, 

в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к вакантной 

должности, ознакомлен(а). 

С проведением процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим 

государственную и иную охраняемую законом тайну, согласна(ен). 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Анкета на __ л. 

2. Копия паспорта на __ л. 

3. Копия трудовой книжки на __ л. 

4. Медицинская справка формы 001-ГС/у 

5. Копия диплома на __ л. 

6. Иные документы на ___ л. 

 

 

 

___________           ___________ 

            (дата)                                                                                                                (подпись) 


