Голові конкурсної комісії
______________________

______________________

________________________

________________________

________________________

(ПІБ)

________________________

________________________

      (домашня адреса)
________________________

________________________
(телефон)
ЗАЯВА

Прошу  розглянути  мою  кандидатуру  на  заміщення  вакантної  посади

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


З умовами проведення конкурсу, переліком питань для перевірки знань законодавства України та встановленими законодавством обмеженнями, пов’язаними з прийняттям та проходженням служби в органах місцевого самоврядування, ознайомлений (-на).

Додатки:
1. Особова картка форми П-2ДС, з відповідними додатками.

2. Копії документів про освіту, засвідчені нотаріально або в іншому, встановленому законом, порядку.

3. Дві фотокартки 4 х 6 см.

4. Відомості про доходи та зобов’язання фінансового характеру (декларація про доходи).

5. Копія першої, другої та одинадцятої сторінки паспорта громадянина України.

6. Копія ідентифікаційного коду.

7. Медична довідка про стан здоров’я за формою, затвердженою МОЗ.


Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних.

«___» _________ 20 __ року

_____________ 


  ____________

          (Підпис) 




   (ПІБ)
