В конкурсную комиссию администрации Богучарского муниципального района и органов местного самоуправления Богучарского муниципального района Воронежской области
		
___________________________________
фамилия
___________________________________
имя, отчество заявителя
___________________________________
адрес
дрес
________________________________
олнительных органов государственной власти Воронежской области___________________________________
контактный телефон
e-mail:____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на формирование кадрового
резерва муниципальной службы администрации Богучарского муниципального района на __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(наименование должности)
_______________________________________________________________________,
относящуюся к _________________________________________группе должностей
категории ______________________________________________________________


Необходимые документы прилагаю.
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