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Приложение

к Закону Чувашской Республики «О порядке участия Министерства финансов Чувашской Республики в проведении проверки соответствия кандидатов на замещение должности руководителя финансового органа муниципального района, муниципального округа, городского округа квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального 
                          образования»
Главе администрации ________________

___________________________________
(наименование муниципального образования)
З А К Л Ю Ч Е Н И Е
 о результатах проверки соответствия кандидата на замещение 
должности руководителя финансового органа муниципального района, 
муниципального округа, городского округа квалификационным 
требованиям, предъявляемым к руководителю финансового 
органа муниципального образования
В соответствии с Законом Чувашской Республики «О порядке участия Министерства финансов Чувашской Республики в проведении проверки соответствия кандидатов на замещение должности руководителя финансового органа муниципального района, муниципального округа, городского округа квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования» на основании решения комиссии Министерства финансов Чувашской Республики по вопросу проведения проверки соответствия кандидатов на замещение должности руководителя финансового органа муниципального района, муниципального округа, городского округа квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования (протокол заседания № ______ от ___ _________ 20__ г.), кандидат ____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

претендующий на должность руководителя финансового органа ______________

_____________________________________________________________________:

(наименование муниципального образования)
_____________________________________________________________________.
(указывается принятое решение)
Решение о несоответствии кандидата квалификационным требованиям (о соответствии кандидата квалификационным требованиям при условии получения дополнительного профессионального образования) _____________________
_____________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

принято _________________________________________________________
(указывается обоснование принятого решения)
_______________________________________________________________*.
Министр финансов

Чувашской Республики
(лицо, исполняющее его

обязанности)                     

____________________ ______________________

                                                                                (подпись)                       (расшифровка подписи)

____  _______________ 20___ г.
_________
* Указывается в случае принятия решения о несоответствии кандидата квалификационным требованиям или при принятии решения о соответствии кандидата квалификационным требованиям при условии получения дополнительного профессионального образования.

_____________
