В конкурсную комиссию 
по замещению должности Главы администрации  
муниципального образования «Суоярвский район»
_____________________________________

                                                                                                                ФИО гражданина

_____________________________________

                                                                                         _____________________________________
                                                                                                                                 адрес проживания гражданина,

____________________________________

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы

Главы администрации Муниципального образования «Суоярвский район»
(наименование вакантной должности муниципальной службы)

Приложения:

1. Анкета на _____ листах;       

2. Паспорт (копия)  на  _____ листах(е);
3. Трудовая книжка (копия) на _____ листах;
4. Документ  об образовании (копия)  ____________________________________________ на 

                                                                                                             (указать вид документа, номер и дату выдачи документа)

_________ листах;
5. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (копия) на ___________ листе;
6. Свидетельство ИНН (копия) на _______________ листе;
7. Документ воинского учета* (копия) на ________________ листах;
8. Заключение медицинской организации об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу на _________ листах(е);
9. Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера на ____________ листах;
10. Характеристика с места работы на ____________ листах (е).
Иные документы (предоставляются по желанию)

_____________________________________________________________________________
____________                                          __________________                                     _______________________

       (дата)                                                                               (подпись)                                                                                 (расшифровка подписи) 
* для военнообязанных и лиц, подлежащих призыву на военную службу
