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к Правилам проведения конкурса
на занятие административной
государственной должности 
корпуса «Б»
Форма

________________________________________________________
____________________________
(государственный орган)


Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсах на занятие вакантной административной государственной должности___________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
С основными требованиями Правил проведения конкурса на занятие административной государственной должности корпуса «Б» ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять. Выражаю свое согласие на сбор и обработку моих данных, в том числе психоневрологических и наркологических организаций. С трансляцией и размещением на интернет-ресурсе государственного органа видеозаписи моего собеседования согласен __________
                                                                                                                         (да/нет)
Отвечаю за подлинность представленных документов. Прилагаемые документы:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________ 
Номера  контактныхтелефонов:_________________________________________
е-mail:_______________________________________________________________
ИИН:_______________________________________________________________
_________ ___________________________________________________________
(подпись)  (Фамилия, имя, отчество (при его наличии))
«____»_______________ 20__ г.



