Приложение 1

В комиссию при Главе

городского округа Похвистнево

Самарской области по формированию

и подготовке резерва

 управленческих кадров 
от ________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________

(наименование занимаемой должности)

__________________________________

(с указанием места работы (службы))

проживающего (ей) _________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

телефон __________________________

Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для включения в резерв управленческих кадров городского округа Похвистнево Самарской области.
____________ 
(дата)
____________ 

 (подпись)
