И.о. Министра здравоохранения Свердловской области

А.А. Карлову

                                                                                       __________________________________​​​​___

                                                                                                                         (замещаемая должность государственной гражданской службы

                                                                              ________________________________________________
       Свердловской области в Министерстве здравоохранения 

                                     Свердловской области)
                                                                        _________________________________

                                                                                                                               (ФИО полностью)
                                                                         проживающий(щей) по адресу________
                                                                         __________________________________
                                                                         __________________________________

                                                                                  (домашний адрес)

    тел._______________________________

    e-mail:____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять мое заявление для участия в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы Свердловской области в Министерстве здравоохранения Свердловской области: ______________
____________________________________________________________________________
(наименование должности с указанием структурного подразделения)
____________________________________________________________________________
С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(на)         ____________________ 










                          (подпись)

С программой проведения конкурса ознакомлен(а)           ____________________ 

                                                                                                                                                                                        (подпись)
Сообщение о допуске к конкурсу и 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)
