
Главе Администрации  

города Апатиты 

Бове Н.А. 

 

 

от _____________________________ 

 

_______________________________ 
Ф.И.О. 

 

_______________________________ 

 

_______________________________ 
Адрес, контактный телефон 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу допустить к участию в конкурсе на замещение вакантной старшей 

должности муниципальной службы начальник общего отдела Администрации города 

Апатиты.  

 

Приложение: 

1. ___________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________________ 

8. ___________________________________________________________ 

9. ___________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________ 

11. __________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________ 

 

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий, а также на обработку 

моих персональных данных согласен (согласна). 

 

 

 

______________ ______________ ____________________ 
дата подпись расшифровка 


