В конкурсную комиссию 
по проведению конкурса 
						на замещение должности главы администрации 
						Отрадненского городского поселения 
Кировского муниципального района
						Ленинградской области
						от_____________________________________________
						(фамилия, имя, отчество)
                                        		_______________________________________________
                                                             Дата рождения__________________________________
	Образование____________________________________
	_______________________________________________
						(указать специальность)
                                         		Проживающего (ей) по адресу_________________________
						_______________________________________________
						(указать почтовый индекс, место регистрации 
	_______________________________________________
						и фактического проживания)
	_______________________________________________
	_______________________________________________
                                         		Телефон _______________________________________
                                                         	(рабочий, домашний, мобильный)
                                          
 Заявление*
 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение должности главы администрации Отрадненского городского поселения Кировского муниципального района Ленинградской области.
С условиями конкурса ознакомлен (а).
К заявлению прилагаю (перечисляются прилагаемые документы, необходимые для участия в конкурсе):
 
"___"____________20__ г.       ____________    _______________________
                                                          		(подпись)                       (расшифровка подписи)
[bookmark: sub_1999] * Заявление оформляется в рукописном виде.





