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к Положению о порядке проведения
конкурса на замещение вакантных
должностей муниципальной службы в
администрации городского поселения Приобье


В конкурсную комиссию
                                          от ___________________________
_____________________________                                           
(фамилия, имя, отчество)
                                              _____________________________
                                              _____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
                                                   (занимаемая должность)
                                              _____________________________
                                                (наименование организации)
                                             год рождения _________________
                                           образование __________________
                                              проживаю ____________________
_____________________________
                                         тел. _________________________
                                                      (домашний, рабочий)



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня  к участию в конкурсе на замещение  вакантной должности муниципальной службы______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», законодательством  Ханты-Мансийского  автономного округа - Югры, регулирующим вопросы муниципальной службы, иными нормативными правовыми актами о муниципальной службе в Российской Федерации, Положением о порядке проведения конкурса на замещение вакантных должностей муниципальной службы в администрации городского поселения Приобье, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к должности, ознакомлен.
С проведением процедуры проверки согласен.
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).


    Дата __________         ______________      _________________________      
                                                          (подпись)                           (Расшифровка подписи)



















