Председателю конкурсной комиссии
Министерства здравоохранения

Чувашской Республики

_______________________________
от гр. _________________________

______________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес регистрации:_____________

______________________________

______________________________

Фактический адрес:_____________

______________________________

______________________________
Тел.___________________________
заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру в конкурсе для включения в кадровый резерв на замещение должности руководителя государственного унитарного предприятия, находящегося в ведении Министерства здравоохранения Чувашской Республики (целевая группа 3).
Информацию о конкурсе прошу высылать на адрес:______________________

_______________________________________________________________________

(указать адрес, в том числе адрес электронной почты при наличии)

С Положением о проведении конкурса на замещение должности руководителя государственного унитарного предприятия и государственного учреждения, находящегося в ведении Министерства здравоохранения Чувашской Республики, ознакомлен(а).

«_____» ___________ 20__ год





_________________

     (дата)







(подпись)
