рекомендуемая форма



                                 

 В Администрацию Сорочинского городского
                               

 округа Оренбургской области
                                 

 от
                                  

_________________________________________

                                  



(фамилия, имя, отчество кандидата)
                                  

_________________________________________

                                  



(наименование занимаемой должности






________________________________________,

                                 

 

с указанием места работы (службы)
                                 

 проживающего (ей) по адресу: ____________

                                  

________________________________________,

                               

номер телефона __________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в резерв управленческих кадров муниципального образования Сорочинский городской округ Оренбургской области

Прошу включить меня в резерв управленческих кадров муниципального образования Сорочинский городской округ Оренбургской области   на _________________________________________________________________

                     

  (наименование должности)
    
В  случае   включения  меня  в  резерв   управленческих  кадров  муниципального образования Сорочинский городской округ Оренбургской области   даю согласие на проверку сообщенных мною персональных данных.

_____________   _______________________________   «__» ________ 20__ года
 (подпись)           


 (фамилия, инициалы)
