
Главе администрации 
городского округа 
город Октябрьский 
Республики Башкортостан  

А.Е.Пальчинскому 








от____________________________ 









______________________________ 









Год рождения__________________ 









Образование___________________ 









Адрес_________________________ 









______________________________ 









Тел:___________________________ 

Заявление


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


К заявлению прилагаю:

«___»__________20___г.
__________________         _______________________

