	
	Главе Администрации Каменоломненского городского поселения 
Симисенко М.С.
от                         

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество кандидата)

	
	

	
	(наименование занимаемой должности

	
	

	
	с указанием места работы (службы) или место учебы или род деятельности)

	
	Проживающего(ею) по адресу: _________________________ ____________________________________________________ _____________________________________________

_____________________________________________

	
	Номер телефона, эл. почта ___________________________ _______________________________________________ 

	
	Паспорт  __________________________________________________________________

(серия кем и когда выдан)

 ____________________________________________

 


ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу включить меня в резерв кадров Администрации Каменоломненского городского поселения на должность ________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
В случае включения меня в резерв даю согласие на проверку сообщенных мною персональных данных. Настоящее согласие на проверку персональных данных действует в течение срока нахождения меня в резерве и может быть отозвано мною в письменном виде.

Подпись __________ Расшифровка подписи____________ Дата __________

* Примечание. Заявление оформляется в рукописном виде и отправляется отсканированным или в оригинале.
