	Министру труда и социальной 

защиты Чувашской Республики

А.Г. Елизаровой
_________________________________________

 (фамилия, 

_________________________________________
имя, отчество заявителя)

	проживающего(ей) по адресу: _____________
                                                                    (почтовый индекс, 

	__________________________________________

               полный адрес, телефон)



	__________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя государственного учреждения Чувашской Республики, находящегося в ведении Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики - _________________________________________________________ _____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________.
          (полное наименование должности)
С условиями конкурса ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна). Я не возражаю против того, что все данные, представленные мною на конкурс, могут быть проверены представителем нанимателя. Я согласен (согласна) на обработку и использование моих персональных данных в целях проведения данного конкурса. 

К заявлению прилагаю: 

	1.
	анкета с фотографией 
	

	2.
	копия паспорта
	

	3.
	копия трудовой книжки
	

	4.
	медицинская справка
	

	5.
	копия(и) документов об образовании
	

	6.
	справка об отсутствии судимости
	

	7.
	другие документы
	

	
	Итого на  ______ листах
	


________                     
                                       ______________________

(дата)








 (подпись)

