Приложение

к Положению о конкурсной комиссии и порядке проведения конкурса на замещение должности Главы муниципального образования ЗАТО Александровск Мурманской области, утвержденному решением 

Совета депутатов ЗАТО Александровск от 13.06.2018 № 40
В конкурсную комиссию для участия в конкурсе на замещение должности Главы муниципального образования ЗАТО Александровск Мурманской области от гражданина Российской Федерации

_______________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии),
проживающего (ей) по адресу: ________________________________,
телефон: ________________________

заявление

Я,________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

желаю принять участие в конкурсе на замещение вакантной должности Главы муниципального образования ЗАТО Александровск Мурманской области.

Настоящим подтверждаю, что я являюсь гражданином Российской Федерации, дееспособен, не ограничен в дееспособности, сведения, содержащиеся в документах, представленных мной для участия в данном конкурсе, соответствуют действительности, а сами документы не являются подложными.

_________                                                                                      ___________

     (дата)                                                                                                                                                     (подпись)
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