Главе города Покачи
В. И. Степуре

                                              _____________________________
                                                                                                       (Ф.И.О.)

                                              _____________________________
                                                     
                                              _____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                 (должность, наименование организации)
                                                 
год рождения ________________
                               образование _________________
____________________________
   проживаю ___________________
                                              _____________________________
                                              тел. ________________________
                                                                                                          (домашний, рабочий)

Заявление

Прошу  допустить  меня  к участию в  конкурсе  на  замещение  вакантной 
должности муниципальной службы ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(полное наименование должности   муниципальной службы с указанием структурного подразделения органа местного самоуправления)

Я  ознакомлен(а)   с  Федеральным  законом  от  02.03.2007  № 25-ФЗ  «О муниципальной  службе  в  Российской  Федерации»,  Федеральным  законом  от25.12.2008  № 273-ФЗ   «О   противодействии  коррупции»,  законодательством Ханты-Мансийского   автономного   округа   -   Югры,  регулирующим  вопросы муниципальной службы, Положением о порядке проведения конкурса на замещение вакантной должности муниципальной службы  и порядке формирования конкурсной комиссии в  муниципальном образовании город Покачи, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к должности.
С проведением процедуры проверки согласен(а).
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________

«______» ____________ 20___ г.               _____________   /__________________________/
                                                                                          (подпись)                            (расшифровка подписи)

