Министру здравоохранения 

Кировской области

А.В. Черняеву
 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

                (фамилия,  имя,  отчество полностью)

 __________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

                   (место и дата рождения)

 

Проживающего: ___________________________
__________________________________________

__________________________________________

Паспорт серия  _______ № __________________

Выдан  ___________________________________

_________________________________________

 

 

    З А Я В Л Е Н И Е
 

Прошу принять документы для участия в конкурсе на включение в кадровый резерв руководителей областных государственных учреждений здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения Кировской области (на замещение вакантной должности главного врача)
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 

 

 

“         “  ___________________  20   г.               ________________________________

                                                                                                           Подпись

                                                                                 ________________________________

                                                                                                Расшифровка подписи

