Заместителю Главы Гаврилово-Посадского

муниципального района Ивановской области, 

начальнику Управления социальной сферы администрации Гаврилово-Посадского муниципального района Ивановской области
                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                                          (от кого: фамилия, имя, отчество, год рождения,

                                                           образование, адрес места жительства, телефон)

Заявление <*>

    Прошу допустить к участию в конкурсе на замещение вакантной должности

________________________________________________________________                                                   (наименование вакантной должности)

Приложение (перечень представленных документов):

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах;

_____________________________________________, на _____ листах.

_________________                                        __________________

    (дата)                                                                    (подпись)

Примечание:

<*> Заявление оформляется в рукописном виде.

