                                                                                       В конкурсную комиссию 
                                                                                  Администрации Далматовского 
                                                                     муниципального округа

                                                                                  от_________________________
	________________________________
                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                                 Дата рождения _____________
                                                                                 Образование _______________
                                                                                 Адрес _____________________
	________________________________
	________________________________
	________________________________
                                                                                 Тел. ______________________
                                                                                                                                         (рабочий, домашний, мобильный)


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности для замещения должности муниципальной службы ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).



«____» _______ 20_ г.            __________                               _________________
                                                                             (подпись)                                                                              (расшифровка подписи)
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