                                                                               В управление муниципальной службы и кадров
   
администрации   муниципального образования







      город Алексин

                                                                                      __________________________

                                                                                    __________________________

                                                    заявление
Прошу принять мои документы для участия в отборе на включение в кадровый резерв администрации муниципального образования город Алексин на должность_______________________________________________________________________________________________________________________________________




      Согласен (на):

- на прохождение отборочных процедур;

-на проверку достоверности представленных мною сведений для включения в кадровый резерв;

-на обработку моих персональных данных.

Документы прилагаю на ____ листах.

Дата                                                                                         Подпись
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