Приложение №1

                                                к Положению о конкурсе 
                                                                     на замещение вакантных должностей 
                                                                             муниципальной службы в администрации 
                                                                     Козловского муниципального округа 
                                             Чувашской Республики
	__________________________________________
 (наименование организации) 

	__________________________________________
 (фамилия, 
__________________________________________
имя, отчество)

	Адрес ________________________________________

 

	__________________________________________
              



	__________________________________________

Телефон___________________________________

             (рабочий, домашний и др.)          



Заявление.

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы администрации Козловского муниципального округа Чувашской Республики______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование должности)

С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а).

        «___»____________20__ г.         ____________      ____________________

                                                                                                                 (подпись)                                   (расшифровка подписи)

