Министру здравоохранения 

Кировской области

Е.Э. Видякиной
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

                (фамилия,  имя,  отчество полностью)

  

Проживающего: ___________________________
__________________________________________

__________________________________________

Номер сотового телефона, адрес электронной почты

___________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия  _______ № __________________

Выдан  ___________________________________

_________________________________________

 

 

    З А Я В Л Е Н И Е
 

Прошу принять документы для участия в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы
____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

(наименование должности, подразделения)

 

 

 

“         “  ___________________  20   г.               ________________________________

                                                                                                           Подпись

                                                                                 ________________________________

                                                                                                Расшифровка подписи

