	
                     В конкурсную комиссию 
Министерства здравоохранения Кузбасса

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________

  ____________________________________
(телефон, e-mail)





З А Я В Л Е Н И Е

[bookmark: _GoBack]Прошу допустить меня к участию в конкурсе для включения                            в кадровый резерв / для замещения вакантной должности

__________________________________________________________________
(наименование группы и категории должностей)
__________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________





«_____»_________________20____г.  
    
                                                                                                                                                                                                                   _________________  (_______________________)
          (подпись)		  (расшифровка подписи)
	




