	
	В конкурсную комиссию

администрации городского округа

город Рыбинск

от______________________________

              (ФИО, адрес, телефон)
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы ____________________________ _______________________________________________________________
 (полное наименование должности и структурного подразделения (отдела, департамента, управления)
______________________________________________________________.
дата_____________                                           подпись___________________
