Главе Администрации Калининского района города Челябинска
Колеснику С. В.
от


(фамилия, имя, отчество)

______________________________________
Заявление
Прошу принять мои документы для участия в конкурсе на включение 
в кадровый резерв Администрации Калининского района города Челябинска 
на следующие должности муниципальной службы: 
____________________________________________________________________________
(наименование должности)

____________________________________________________________________________

С условиями конкурса ознакомлен.

К заявлению прилагаю: 

1. Анкета.

2. Копия паспорта.

3. Копия диплома.

4. Копия трудовой книжки.
5. Заключение медицинского учреждения.

6. Согласие на обработку персональных данных.
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	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


