Председателю
комиссии по формированию кадрового резерва для замещения вакантных  должностей муниципальной службы в Администрации Зерноградского городского поселения и должностей руководителей муниципальных предприятий и (или) учреждений, в отношении которых функции и полномочия учредителя осуществляет Администрация Зерноградского городского поселения
_________________________________________
                                                        _________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. кандидата)
                                                        проживающего по адресу: _________________
                                                        ________________________________________
                                                        тел.: ____________________________________
                                                    ______________________________________


Заявление

Прошу Вас рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв для замещения вакантных  должностей муниципальной службы в Администрации Зерноградского городского поселения и должностей руководителей муниципальных предприятий и (или) учреждений на должность_______________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
(наименование должности, на которую формируется кадровый резерв) 

[bookmark: _Hlk95394826]С порядком формирования и подготовки кадрового резерва для замещения вакантных  должностей муниципальной службы в Администрации Зерноградского городского поселения и должностей руководителей муниципальных предприятий и учреждений ознакомлен (а).  


Прошу принять следующие документы:
1.
2.
                                                                            подпись (расшифровка подписи)
                                                                            дата
