Министру здравоохранения Свердловской области

А.А. Карлову

                                                                                       __________________________________​​​​___

                                                                                                                                                             (замещаемая должность государственной гражданской службы)
                                                                              ___________________________________

                                                                               ____________________________________

                                                                                                                                           (Ф.И.О. полностью)

                                                                        __________________________________

                                                                         проживающий(щей) по адресу________
                                                                         __________________________________
                                                                         __________________________________

                                                                                    (адрес с индексом)

    тел._______________________________

    e-mail:____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять мои документы для участия в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения должности государственной гражданской службы Свердловской области 
в Министерстве здравоохранения Свердловской области:_______________________

 
__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.
(наименование должности с указанием структурного подразделения)
Приложение: заполненная, подписанная и заверенная кадровой службой государственного органа, в котором государственный гражданский служащий замещает должность государственной гражданской службы, анкета (с приложением фотографии).

С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(на) ____________________ 










(подпись)

С квалификационными требованиями, 
предъявляемыми к должности, ознакомлен(а)          ___________________







          
           (подпись)
С программой проведения конкурса ознакомлен(а)  ____________________ 

                                                                                                                                                              (подпись)
Сообщение о результатах конкурса в письменной форме прошу направить (по выбору):

	на почтовый адрес, указанный              в настоящем заявлении
	на электронный адрес, указанный          в настоящем заявлении       

	________________________

(подпись)
	________________________

(подпись)


«__» _____________ 20___ г.





   ________________

 
    





                         (подпись)

Документы принял: __________________________ /_________________________/            «_____» ____________________ 20___ г. 

                                                 (подпись)                                              (расшифровка)
