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Приложение 1
к Положению о муниципальном 

резерве управленческих кадров 
Администрации Суксунского городского округа
Председателю комиссии 
по формированию муниципального
резерва управленческих кадров
Администрации Суксунского 
городского округа
_______________________________
_______________________________
проживающего(ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть мои документы для участия в конкурсе на включение в муниципальный резерв управленческих кадров Администрации Суксунского городского округа по типовой должности ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

С порядком и условиями проведения конкурса ознакомлен(на).

«___» __________ 20___ г.

____________________ ____________________

                                                                      (подпись)                                            (Ф.И.О.)
