Начальнику Финансового управление администрации Слободо-Туринского муниципального района

О.М.Лыскиной

________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________
Дата рождения __________________________________
Образование ____________________________________
________________________________________________
(указать специальность)

Почтовый адрес _________________________________
________________________________________________
                       (указать почтовый индекс)

________________________________________________
                                        Телефон ________________________________________________
               (рабочий, домашний, мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ *
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы _____________________________________________________________
                                



  (наименование должности, подразделения)

__________________________________________________________________________________
С условиями конкурса ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю: (перечень прилагаемых документов, необходимых для участия в конкурсе).

Информирование о допуске к конкурсу, о дате, месте и времени проведения конкурса, об отказе в допуске к конкурсу, о признании конкурса несостоявшимся осуществлять:

в письменном виде посредством почтовой связи и дополнительно посредством факсимильной связи, электронной почтой, sms-информированием (нужное подчеркнуть)_______________________________________________________________________
«___» ____________ 20__ года

                               


_______________ ____________________________

                                                                                     (подпись)                    (расшифровка подписи)

* Заявление оформляется в рукописном виде.

