	
	Председателю комиссии по 
формированию кадрового резерва для замещения вакантных должностей  муниципальной службы в администрации Каменского муниципального района Воронежской области

	
	от ___________________________
_____________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_____________________________
_____________________________
_____________________________
(наименование занимаемой должности с указанием места работы (службы))
Телефон: _____________________
Адрес электронной почты:
Домашний адрес: ______________
_____________________________
Паспорт: серия _____ N _________
Выдан _______________________
_____________________________
Дата выдачи __________________

	[bookmark: P246]Заявление

	Прошу рассмотреть мою кандидатуру на включение в кадровый  резерв для замещения вакантных должностей  муниципальной службы в администрации Каменского муниципального района Воронежской области 
_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________

	С документами, определяющими порядок формирования резерва управленческих кадров в Воронежской области, и требованиями к кандидатам ознакомлен(а).

	К заявлению прилагаю следующие документы на ____ л. в ____ экз.:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________        _________________________________________________________________

	"__" ___________ 20__ г.
	
	_______________________
(подпись)



