	
	Главе администрации Надеждинского муниципального района  

А.Н. Губареву 

	
	Оот ___________ __________________________

проживающего (ей) по адресу:_____________

_______________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ______________серия ________№__________
кем и когда выдан________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
об участии в конкурсе на формирование
 кадрового резерва для замещения должностей  муниципальной службы

 в администрации Надеждинского муниципального района 
Прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в конкурсе на формирование  кадрового резерва для замещения должностей  муниципальной службы  в администрации Надеждинского муниципального района по _________________________группе должностей_____________________________

_______________________________________________________________________
С документами, определяющими порядок проведения отбора, требованиями к кандидатам и критериями отбора ознакомлен (а).

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и проведение в отношении меня проверки достоверности представленных мной сведений. 
Прилагаю следующие документы для участия в конкурсе 
1) анкета 

2) копию паспорта 

3) копию трудовой книжки 

4) копию документов о профессиональном образовании, 

5) медицинское заключение о состоянии здоровья;

6) копию страхового свидетельства 
7) копию ИНН;

8) сведения о доходах за год, предшествующий году поступления на муниципальную службу, об имуществе, принадлежащем на праве собственности, и обязательствах имущественного характера;

9) документы воинского учета - для военнообязанных и лиц, подлежащих призыву на военную службу.
«__» _____________ 20_____ г. 
  
_______________
          
_____________






  
       подпись

                    Ф.И.О.
