	Директору Департамента Минздравсоцблагополучия Ульяновской области 

по Тереньгульскому району

Кочкалевой Н.Г.

______________________________

____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Год рождения________________

Образование _________________

  Адрес: ______________________ ______________________________

Тел. ________________________

(рабочий, домашний)


ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу  допустить  меня  к  участию  в  конкурсе  на  замещение вакантной должности
________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (наименование должности)

    
С   проведением  процедуры  оформления  допуска  к  сведениям, составляющим  государственную  и  иную  охраняемую  законом тайну, согласен.

    К    заявлению   прилагаю: 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

"____" _______ 201__ г. ____________ ________________________________

                                                   (подпись)               (расшифровка подписи)

