     Приложение № 1



Включение в кадровый резерв
Начальников кадровых центров
ГОБУ ЦЗН Мурманской области




	
	______________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
_____________________________________________
(занимаемая должность)
_____________________________________________
______________________________________________
(наименование организации, учреждения)
______________________________________________
(дата рождения)
Адрес_______________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Телефон_______________________________
Эл.почта______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для включения в управленческий  кадровый резерв для замещения руководящей должности начальника ______________________________кадрового центра.
(наименование кадрового центра)
С Положением о кадровом резерве руководителей кадровых центров ГОБУ ЦЗН Мурманской области, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к вышеуказанной должности, ознакомлен.

К заявлению прилагаю: ____________________________
                                         ____________________________
                                         ____________________________
				____________________________
				____________________________



«___»_____________________20___г.	____________   	 __________________
                                                                                  (подпись)        	(расшифровка подписи)

