З Р А З О К


Голові конкурсної комісії 
Ічнянської міської ради 
Животязі Я.В.

                                                                        ____________________________
                                                                        (П.І.Б. кандидата в родовому відмінку)
                                                                        який(а) проживає за адресою:
                                                                        __________________________  
                                                                        тел._______________________
e-mail ______@ ___________



ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на заміщення вакантної посади посадової особи місцевого самоврядування____(назва посади)_______ Ічнянської міської ради.  

	Ознайомлений(а) із встановленими законодавством обмеженнями, пов'язаними з прийняттям на службу в  органи місцевого самоврядування та проходженням служби.
   
До заяви додаю наступні документи:
1. Заповнену особову картку (форма П-2 ДС) з відповідними додатками.
2. Дві фотокартки розміром 4 х 6 см.
3. Копії документів про освіту, підвищення кваліфікації, присвоєння вченого звання, присудження наукового ступеня.
4. Копію документа, який посвідчує особу (паспорт).
5. Копію військового квитка (для військовослужбовців або військовозобов'язаних.
6. Декларацію особи, уповноваженої на виконання функцій держави або місцевого самоврядування, за ________рік.

Інформацію про проведення конкурсу прошу повідомляти мені шляхом  надсилання електронного листа на зазначену електронну адресу (вказується електронна адреса) або телефонного дзвінка за номером  (вказується номер телефону).
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