	
	Форма 1
В конкурсную комиссию по проведению конкурса на замещение должности муниципальной службы главы администрации муниципального образования
 город Алексин

___________________________________
Ф.И.О. заявителя
проживающего(ей) по адресу: _____________
_______________________________________
                                  (почтовый индекс, полный адрес)
_______________________________________
_______________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

участника конкурса на замещение должности муниципальной службы главы администрации муниципального образования город Алексин

Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру на конкурсной основе на замещение должности муниципальной службы главы администрации муниципального образования город Алексин.
С порядком и условиями проведения конкурса, а также с ограничениями, связанными с муниципальной службой, ознакомлен(а).
Мною подтверждается, что сведения, содержащиеся в представленных документах, достоверны.

Приложение: документы на ________ листах.
                                                          (количество)

	____________
(дата)
	
	__________/_______________/
 (подпись)             (ФИО)



