Приложение 1
к типовому Положению о порядке формирования 
резерва управленческих кадров
БУ ХМАО-Югры «Геронтологический центр»

	
	В комиссию по работе  с кадровым резервом
бюджетного учреждения
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Геронтологический центр»
________________________________________
         (ФИО полностью в родительном падеже)
_______________________________________________________

____________________________________________________________
(должность)
________________________________________
(место работы)
___________________________________________________________

____________________________________________________________


                                                       (контактный телефон)

Заявление
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по формированию резерва управленческих кадров на должность __________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
 
_________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование должности/структурное подразделение)

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



На обработку персональных данных, в том числе третьими лицами, согласен(а).


_______________                                          ________________ / _____________________/
        (дата)                                                                                                    (подпись)                                 (расшифровка подписи)
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