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Приложение № 1

к Методике проведения конкурса

на формирование кадрового резерва

администрации городского округа

город Воронеж
	
	Главе 

городского округа 

город Воронеж

А.В. Гусеву



от __________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество кандидата)

Почтовый адрес __________________________

                                                                                 ___________________________________________                                      ______________________________________________________________________________________

                                                                                        (с указанием почтового индекса)

телефон __________________________________

                                                                                       (рабочий, домашний, сотовый)

                                                             адрес электронной почты
                                                                     __________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

        Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв на должность муниципальной службы______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 (наименование должности и структурного подразделения)

С условиями конкурса ознакомлен(а).

С должностной инструкцией, положением об отделе, управлении ознакомлен(а).

К заявлению прилагаю:  
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________         ______________     __________________________

                 (дата)                        (подпись)                (расшифровка подписи)
Руководитель управления

муниципальной службы

и кадров                                                                                        А.В. Шамарин
