
 ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
 
 
Главе Валдайского муниципального района
_____________________________________
(Ф.И.О. кандидата)
паспорт___________№______________         
выдан ____________________________
__________________________________
__________________________________
дата выдачи «_____»__________ ______г.
проживающего (ей) по адресу: _________
___________________________________
___________________________________
контактный телефон: ________________
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя учреждения, подведомственного комитету образования Администрации Валдайского муниципального района
 
            Я _______________________________________________________
                                        фамилия имя отчество полностью
прошу включить меня в список для участия в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя     __________________________________________________
________________________________________________________________ 
                                              наименование учреждения
           
            Прилагаю следующие документы:
-
-
Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта.
 
                     __________________                 ______/_____________________/
                         (дата)                                                      (подпись)               (расшифровка)             
 
        ______________________________
1

