Заявление оформляется в рукописном виде!
Директору Департамента Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области по городу Димитровграду и Мелекесскому району
Е.А. Дедюевой
от (Ф.И.О. в родительном падеже)
дата рождения ______________________

образование ________________________

____________________________________

адрес: ______________________________

____________________________________

тел: ________________________________

Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Департамента Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области по городу Димитровграду и Мелекесскому району.
С условиями конкурса ознакомлен (на).
К заявлению прилагаю:
(перечислить прилагаемые документы).
«____» __________ 20__ г. 

__________________                _________________________
                       (Дата)                                                          (Подпись)                                                  (Расшифровка подписи)

