ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ___________________________________________________________________,

                            (фамилия, имя, отчество)

желаю   принять  участие  в  конкурсе  на  замещение   вакантной  должности

муниципальной службы ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                  (наименование должности)
Подтверждаю, что я являюсь гражданином Российской Федерации (гражданином иностранного государства - участника международного договора Российской Федерации, в соответствии с которым иностранные граждане имеют право находится на муниципальной службе), дееспособен, владею государственным языком Российской Федерации и соответствую квалификационными требованиями, установленным действующим законодательством о муниципальной службе к указанной вакантной должности муниципальной службы.

Сведения, содержащиеся в документах, представляемых мной для участия в данном конкурсе, соответствуют действительности, а сами документы не являются подложными.

Не имею возражений против проведения проверки сведений, представляемых мной в конкурсную комиссию.

______________                                   _________________

    (дата)                                                    (подпись)
Прилагаю следующие документы:

1) собственноручно заполненную и подписанную анкету по форме, установленной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.05.2005 N 667-р (с изменениями и дополнениями) на ______ листах;

2) копию паспорта или заменяющего его документа_________________ на _______листах;

3) копии документов, подтверждающие необходимое профессиональное образование, стаж работы и квалификацию:

- копию трудовой книжки или иные документы, подтверждающие трудовую (служебную) деятельность на _________листах;

- копии документов о профессиональном образовании, а также по желанию гражданина - о дополнительном профессиональном образовании, о присвоении ученой степени, ученого звания, заверенные нотариально или кадровыми службами по месту работы (службы) на _________листах;

           4) заключение медицинского учреждения об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу или ее прохождению на ___________листах.
Даю свое согласие _______________________________________________________________,          

                                                          (наименование организации)

зарегистрированной по адресу: г. Сарапул, Красная пл., 8, на обработку своих персональных данных.

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

      «____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                        Подпись                                  ФИО
