	
	Главе администрации

Шемуршинского района

___________________________________ 

___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

Год рождения _______________________

Образование ________________________ 

Адрес: _____________________________

Тел. _______________________________

(рабочий, домашний)




ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу допустить   меня к участию в конкурсе  на включение в кадровый резерв на замещение вакантной должности муниципальной службы   __________________________

_____________________________________________________________________________

                                                             (наименование должности)

     С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а).

     С проведением процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну, согласен.<*>
     К заявлению<**> прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).

"___" _____________ 20___ г. ____________________________________________

                                                            (подпись) (расшифровка подписи)

──────────────────────────────

<*> Пункт вносится при  необходимости   оформления допуска   к сведениям,

составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну.

<**> Заявление оформляется в рукописном виде.

