Главе Копейского городского округа Челябинской области 

  _______________________________________ _______________________________________ 
ФИО

Адрес:_________________________________                                 Телефон:_______________________________
Email:_________________________________
Заявление 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение                                            в кадровый резерв для замещения должности ____________________________________________________________________                                                                                                (наименование должности муниципальной службы ОМС или должности руководителя муниципальной организации) 
С условиями проведения оценочных процедур ознакомлен(а). 
Приложение: 
1) согласие кандидата на обработку его персональных данных;                                                                                                                                                                                                   2) собственноручно заполненную и подписанную анкету;
3) копию паспорта;

4) копию трудовой книжки (или иных документов, подтверждающих трудовую (служебную) деятельность кандидата);

5) копии документов об образовании (присуждении ученой степени, ученого звания, о повышении квалификации, если таковые имеются);

6) документ об отсутствии у кандидатов заболеваний, препятствующих назначению на должность муниципальной службы;
 6) ___________________________ (иные документы (по желанию   

кандидата)) «____» __________20___г. ________________________________
