	
	_________________________________
(полное наименование должности и ф.и.о. представителя
_________________________________

нанимателя или уполномоченного им должностного лица)
_________________________________
Ф. И. О. (полностью в родительном падеже), проживающего по адресу (индекс, адрес регистрации, адрес фактического проживания)

телефоны: рабочий, мобильный


Заявление

Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв администрации Минераловодского городского округа Ставропольского края и её отраслевых (функциональных) органов  для замещения вакантной должности (полное наименование должности).
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

3.___________________________________________________________

4.____________________________________________________________

5.___________________________________________________________

6.___________________________________________________________

7.____________________________________________________________

Подпись, дата

