

Главе администрации

Клопицкого сельского  поселения 

 
_______________________________
(фамилия, имя, отчество) 

от _______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
год рождения _____________________ 
образование ______________________ 
адрес: ___________________________ 
тел. _____________________________ 
(рабочий, домашний) 



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной муниципальной должности ____________________________________________________________________________. 
                                                          (наименование должности) 

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы). 
	№пп
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




"__" _______ 20 г. ____________ ________________________________ 
                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи) 

