2

Приложение № 3
к Порядку работы конкурсной комиссии по проведению конкурса на замещение должности муниципальной службы администрации городского 
округа город Воронеж
	
	Главе 

городского округа 

город Воронеж

В.Ю. Кстенину



от __________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество кандидата)

Почтовый адрес __________________________

                                                                                 ___________________________________________                                      ______________________________________________________________________________________

                                                                                        (с указанием почтового индекса)

телефон __________________________________

                                                                                       (рабочий, домашний, сотовый)

                                                             адрес электронной почты
                                                                     __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу допустить меня к участию в конкурсе на                                                    замещение  вакантной должности 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)
И.о. руководителя управления

муниципальной службы

и кадров                                                                                        Н.В. Зернова
