ОБРАЗЕЦ

В конкурсную  комиссию 


от __________________________
   (фамилия)
____________________________
 (имя)
____________________________
 							              (отчество)
    год рождения ________________
    образование__________________
    Адрес:
                                                                                                   ____________________________
                                                 				     ____________________________
____________________________
                                                                                                   телефон:____________________

Заявление
(оформляется в рукописном виде!)


[bookmark: _GoBack]     Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв Администрации Ярославского муниципального района по должности заместителя главного бухгалтера отдела бухгалтерского учета Администрации ЯМР.

К заявлению прилагаю:  (перечислить прилагаемые документы).

дата  подпись  расшифровка



