(Образец заполняется собственноручно)

В  конкурсную комиссию на замещение вакантной должности муниципальной службы в Администрации 
Хвойнинского муниципального округа
от ____________________________________
                (Фамилия, имя, отчество полностью)          
дата рождения__________________
проживающего(ей) по адресу:
______________________________________
паспорт серия ___________№_____________
выдан ________________________________, 
дата выдачи____________________________
тел. дом ____________, моб.______________
                                                                                                                        
                                                                                       
	заявление

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

Необходимые документы прилагаю.

Я согласен (согласна) на получение, хранение и обработку моих персональных данных. В случае признания меня победителем конкурса даю согласие на размещение моих персональных данных (ФИО) на официальном сайте Администрации Хвойнинского муниципального округа.

____________                                                                                    ____________
          (дата)                                                                                                                                              (подпись)
