Заполняется собственноручно

Исполняющему обязанности Министра семейной, демографической политики и социального благополучия Ульяновской области
Исаевой Н.С.
Ф.И.О. (в родит. падеже), 

проживающего (ей) по адресу: 

(индекс, полный адрес, телефон)

з а я в л е н и е

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(указывается полное наименование должности)

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

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).

_______________







__________________

        (Дата)









(подпись)

