ОБРАЗЕЦ

(заполняется собственноручно)
	Директору Департамента здравоохранения города Севастополя – члену Правительства Севастополя 
Шеховцову С.Ю.

	
	

	
	(фамилия,

	

	имя, отчество)

	Проживающего(ей) по адресу:
	

	
	(почтовый индекс,

	

	полный адрес, телефон)

	

	             


Заявление
Прошу допустить меня к участию в конкурсе и на включение в кадровый резерв для замещения должностей государственной гражданской службы города Севастополя в Департаменте здравоохранения города Севастополя Ведущая группа должностей категории «специалисты» 

(государственные закупки)
С условиями конкурса ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна).

К заявлению прилагаю: 
	1.
	… 
	на ___л. 

	2.
	…
	на ___л. 

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


