В конкурсную комиссию  Администрации   Полысавского городского округа
 ________________________________

                                           Фамилия, имя, отчество
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для включения в кадровый резерв муниципальной службы Полысаевского городского округа _________________________________________________________ 

                                                                                       (наименование   должности)
в ____________________________________________________________

                                                                     (наименование структурного подразделения)
Администрации Полысаевского городского округа   

«_____»_________________20____г.                                                       ______________

                                                                                                                                                                                   Подпись
