Министру здравоохранения и

социального развития

Чувашской Республики

В.П.Муллиной

Ф.И.О. (полностью) заявителя

проживающего по адресу:

адрес регистрации и фактического проживания с указанием почтового индекса

контактные телефоны
заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру на участие в конкурсе на формирование кадрового резерва для замещения должности государственной гражданской службы Чувашской Республики (наименование должности с указанием структурного подразделения) Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики.

С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а).

Документы по конкурсу прошу высылать по адресу: почтовый адрес с указанием почтового индекса.
Дата 







Подпись

Министру здравоохранения и социального развития

Чувашской Республики

В.П.Муллиной

Ф.И.О. (полностью) заявителя

должность с указанием наименования структурного подразделения и органа государственной власти Чувашской Республики
контактные телефоны
заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру на участие в конкурсе на формирование кадрового резерва для замещения должности государственной гражданской службы Чувашской Республики (наименование должности с указанием структурного подразделения) Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики.

С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а).

Документы по конкурсу прошу высылать по адресу: почтовый адрес с указанием почтового индекса.
Дата 







Подпись

