Председателю комиссии по проведению конкурса на замещение вакантной должности муниципальной службы в Думе Труновского муниципального округа Ставропольского края


	            (фамилия, имя, отчество кандидата)


	
проживающего(ей) по адресу:

	


	      (почтовый индекс, адрес регистрации)


	(паспорт или документ, его заменяющий, серия, номер,


	                        кем и когда выдан)



      (телефон рабочий, домашний, мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы Ставропольского края ведущего специалиста Думы Труновского муниципального округа Ставропольского края.
Предоставляю конкурсной комиссии право осуществлять все действия                        с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, уничтожение, в том числе, на обработку персональных данных посредством внесения в электронную базу, а также размещение на официальном сайте органов местного самоуправления Труновского муниципального округа Ставропольского края.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.___________________________________________________________
2.___________________________________________________________
3.___________________________________________________________
4.___________________________________________________________
5.___________________________________________________________
6.___________________________________________________________
7.___________________________________________________________


"___"____________20__г._____________(_________________________)
              (дата)                                             (подпись)                               (расшифровка подписи)

_____________________________________________________________
               (дата принятия документов, подпись и расшифровки подписи лица, принявшего документы)
