В Финансовое управление администрации городского округа Нижняя Салда
от ________________________________

(Ф.И.О., замещаемая должность муниципальной 
___________________________________
 службы с указанием органа местного самоуправления)
______________________________________________________________________
___________________________________
(домашний адрес, телефон, адрес электронной почты)

___________________________________

___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня до участия в конкурсе на замещение должности в Финансовом управлении администрации городского округа Нижняя Салда: _______________________________________________________________________



  ( наименование должности 
_______________________________________________________________________

                                                                       с указанием структурного подразделения)
_______________________________________________________________________.
С условиями конкурса согласен (на)                    ____________________ 




                 (подпись)
Сообщение о результатах конкурса в письменной форме прошу направить         (по выбору):

	на почтовый адрес, указанный              в настоящем заявлении
	на электронный адрес, указанный          в настоящем заявлении       

	________________________

(подпись)
	________________________

(подпись)


«__» _____________ 2018 г.





   ________________

    
    





                         (подпись)

Документы принял: __________________________ /_________________________/            «___» ____________________ 2018 г. 

                                                 (подпись)                                              (расшифровка)

