Приложение 1
к Положению
о порядке формирования кадрового резерва
для замещения вакантных должностей 
муниципальной службы в администрации 
Юсьвинского муниципального округа Пермского края

    Председателю комиссии по формированию 
  муниципального резерва кадров для замещения вакантных должностей муниципальной службы в администрации Юсьвинского муниципального округа Пермского края
					       ________________________________________
					       ________________________________________
					       проживающего (ей) по адресу:
       ______________________________________
					       ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть мои документы для участия в конкурсе на включение в резерв кадров по должности ____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1.	Заполненную и подписанную анкету, с фотографией на ____ л. в 1 экз.;
2.	Копию паспорта гражданина Российской Федерации на ____ л. в 1 экз.;
3.	Копию трудовой книжки или сведения о трудовой деятельности на ____ л. в 1 экз.;
4.	Копию документа об образовании, дополнительном профессиональном образовании, присвоении ученой степени, ученого звания на ____ л. в 1 экз.;
5.	Согласие на обработку персональных данных на участие в конкурсе на включение 
в  кадровый резерв на ____ л. в 1 экз.;
6.	Иные документы:_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	__________________
(дата)
	/_________________/
(подпись)
	______________________________
(расшифровка подписи)

	Заявление и прилагаемые к нему документы приняты:

	__________________
(дата)
	/_________________/
(подпись)
	______________________________
(расшифровка подписи)


[bookmark: _GoBack]С порядком и условиями проведения конкурса ознакомлен (на).
«_____» __________ 20___г.						_______________	

