                                                              Главе Чебулинского
                                                              муниципального округа                                                                       
                                                              Н.А. Ворониной 
                                                    от ____________________________
                                                               ________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
                                                                                         _____________________________________________
                                                                                                            (число, месяц, год рождения)
                                                                                         _____________________________________________
                                                                                                         (место регистрации и жительства)
                                                                                         __________________________________________
                                                                                                                    (контактный телефон)

Заявление.
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для включение в резерв управленческих кадров  Чебулинского муниципального округа.  


______________________________   ___________________________
                                   (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)



«___»_______________20__г.
                                                                         

