	
	Председателю Комиссии  



	
	

	
	(фамилия, имя, отчество претендента)

	
	

	
	(наименование занимаемой должности 

	
	

	
	с указанием места работы (службы))

	
	Проживаю _______________________

	
	Телефон _________________________

	
	Паспорт  серия _____ № ___________

кем и когда выдан ________________

 ________________________________

 


Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе  на включение в резерв управленческих кадров  МО «Молчановский района»
 _______________________________________________________________.

наименование должности

В случае включения меня в резерв управленческих кадров даю согласие Администрации Молчановского района на обработку сообщенных мною персональных данных. Настоящее согласие на обработку персональных данных действует в течение срока нахождения меня в резерве управленческих кадров и может быть отозвано мною в письменном виде.

Дата __________ Подпись __________ Расшифровка подписи____________

* Примечание. Заявление оформляется в рукописном виде.

