






Руководителю Комитета 
по здравоохранению М.В. Дубине







от _________________________________









                    (Фамилия, имя, отчество)








____________________________________








____________________________________








____________________________________









(Паспорт: серия, номер, кем и когда выдан)








____________________________________








____________________________________








____________________________________










(Адрес регистрации)







____________________________________








____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв                для замещения должности руководителя  
_____________________________________________________________________________

(Полное наименование должности)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С должностными обязанностями ознакомлен(а).






________________


__________________






        (подпись)




(дата)
