Главе городского округа Саранск
И.Ю. Асабину

                                                


от _________________________

                                                                             (фамилия, имя, отчество)

                                                                       ___________________________                                       
                                                                       год рождения ______________

                                                                       образование _______________

                                                                       адрес _____________________

                                                                       тел. ______________________

заявление
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения вакантной должности муниципальной службы в Администрации городского округа Саранск _________________________.
                                                                        (наименование должности)

К заявлению прилагаю (перечислить прилагаемые документы):.
«___» __________ 20___ г.   _________        _______________________________

                         



   (подпись)                                     (расшифровка подписи)

--------------------------------------
Заявление оформляется в рукописном виде.

