_________________________________________________________________

                          (наименование муниципального образования)

__________________________________________________________________

                          (Ф.И.О. главы муниципального образования)

от ________________________________________________________________

                                       (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

                            (наименование занимаемой должности)

__________________________________________________________________

(наименование структурного подразделения муниципального образования, предприятия, организации, учреждения)

Год рождения ______________________________________________________

Образование _______________________________________________________

Проживаю _________________________________________________________

Тел. ______________________________________________________________

                                          (рабочий, домашний)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  включить мою кандидатуру в кадровый резерв __________________________________________________________________

                                            (наименование муниципального образования)

для замещения должности муниципальной службы ______________________
__________________________________________________________________                                                                                                   (наименование должности)
отдела (сектора) ____________________________________________________

                                                          (наименование отдела, сектора)

С Федеральным законом от 2 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», с Положением о кадровом резерве для замещения вакантных должностей  муниципальной службы в Администрации Ремонтненского района, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к вышеуказанной должности, ознакомлен.

С проведением процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну, согласен.

____________                   ____________                         _______________

Дата                                                         Подпись                                  Расшифровка подписи

Примечание. Заявление оформляется в рукописном виде.

