	
	Приложение 
к Положению
о конкурсе на замещение
должности руководителя
муниципального учреждения
городского округа город Рыбинск




                                      В комиссию по проведению конкурса
                                      на замещение должности руководителя
                                      муниципального учреждения
                                      городского округа город Рыбинск

                                      от __________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество кандидата)
                                      _____________________________________
                                      Дата рождения _______________________
                                      Образование _________________________
                                      _____________________________________
                                            (указать специальность)
                                      Почтовый адрес ______________________
                                      _____________________________________
                                        (с указанием почтового индекса)
                                      _____________________________________
                                      Телефон _____________________________

[bookmark: Par204]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  допустить  меня  к  участию  в  конкурсе  на замещение должности
руководителя ______________________________________________________________
                              (наименование организации)

    С условиями конкурса ознакомлен(-на).
    К заявлению прилагаю:
___________________________________________________________________________
                    (перечислить прилагаемые документы,
___________________________________________________________________________
                    необходимые для участия в конкурсе)

    "___" ____________ 20__ г.
    _____________     _____________________
      (подпись)       (расшифровка подписи)






