                    Председателю комиссии по формированию кадрового резерва

                    для замещения вакантных должностей муниципальной службы

                    в администрации Шпаковского муниципального округа 
Ставропольского края

                    ______________________________________________

                           (фамилия, инициалы председателя комиссии)

                    от _____________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество гражданина, муниципального служащего)

                    ______________________________________________

                                                                                                                                       (число, месяц, год рождения)

                    ______________________________________________

                                                                                    (адрес места регистрации (проживания)

                    ______________________________________________

                      (контактные телефоны: мобильный, домашний, рабочий)

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу допустить меня к участию в отборе лиц, претендующих на включение в кадровый резерв для замещения вакантных должностей муниципальной службы в администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края по должности
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

    (наименование должности(ей) муниципальной службы, на которую(ые) формируется кадровый резерв)
    К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                    (перечислить прилагаемые документы)

С Федеральным законом от 02 марта 2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», законодательством Ставропольского края, регулирующим вопросы муниципальной службы, иными нормативными правовыми актами о муниципальной службе в Российской Федерации, Положением о порядке проведения конкурса на замещение вакантных должностей муниципальной службы в администрации Шпаковского муниципального округа Ставропольского края в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к должности, ознакомлен(а).

С проведением процедуры проверки согласен(а).

____________                                    ______________                       ____________________
     (дата) 


               (подпись)

                 (расшифровка подписи)                                                            
