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Председателю конкурсной комиссии на 
включение в кадровый резерв 
Администрации Холмского 
муниципального округа
                                                                от ____________________________

                  (Фамилия, имя, отчество полностью)          
______________________________________________________

дата рождения__________________
проживающего(ей) по адресу:

_______________________________

_______________________________

паспорт серия _________№_______

выдан _________________________

______________________________, 

дата выдачи___________________
тел.___________________________


заявление

Прошу Вас рассмотреть мои документы и допустить к участию в конкурсном отборе кандидатов для включения в кадровый резерв Администрации Холмского муниципального округа по должности муниципальной службы _____________________________________________ 
                                              (наименование должности с указанием структурного подразделения)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________.

 «__»_______________20__г.             



  ______________________          






      



           (подпись)

