Приложение № 1
к  Положению о порядке формирования кадрового резерва в администрации Елизовского городского поселения, утвержденному распоряжением 
от 08.12.2017 № 369-р

В Комиссию по формированию
кадрового резерва администрации Елизовского городского поселения и ее органов
____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
проживающего (ей) по адресу: 
Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________
__________________________________Адрес фактического места проживания:
__________________________________
__________________________________
Паспорт: серии _______ №____________,
когда, кем выдан: __________________________________
__________________________________
Контактный телефон:_________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть  мою  кандидатуру для  включения   во внешний   кадровый резерв администрации Елизовского городского поселения и её органов на вакантные должности муниципальной службы, соответствующие моему образованию и опыту работы. 
Даю  согласие  на  обработку  своих  персональных данных и проведение в отношении меня и представленных мною документов необходимых проверок.

"___" _____________________ 20___ г. ___________________________
                                                                                    (подпись)
							

