	Министру культуры, по делам национальностей и архивного дела Чувашской Республики 

С.А. Каликовой

	

	от_____________________________________________________

	                                            (фамилия, имя, отчество)

	Дата рождения___________________________________________

	

	Адрес:_________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Тел.____________________________________________________

	                                          (рабочий, домашний, моб.)

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя бюджетного учреждения Чувашской Республики «Чувашской государственный академический ансамбль песни и танца» Министерства культуры, по делам национальностей и архивного дела Чувашской Республики. 
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы)*
	1.
	анкета с фотографией 
	

	2.
	копия паспорта или замещающего его документа
	

	3.
	копия трудовой книжки
	

	4.
	копия (и) документов об образовании
	

	5.
	копия медицинской книжки или медицинская справка
	

	6.
	предложения в программу деятельности
	

	7.
	согласие на обработку персональных данных
	

	8.
	другие документы:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


«____»______________2024 г._______________________________________________







(подпись)                   (расшифровка подписи)
* Заявление оформляется в рукописном виде.
