                                                                      Главе муниципального района-
                                                                      главе администрации Добрянского
                                                                      муниципального района
                                                                      Лызову К.В.
                                                                      
От___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
Место проживания:_____________________
______________________________________
Контактный телефон:____________________

                                                    Заявление   
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. собственноручно заполненную и подписанную анкету;
2. паспорт;
3. трудовую книжку, за исключением случаев, когда трудовой договор (контракт) заключается впервые;
4. документ об образовании;
5. страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, за исключением случаев, когда трудовой договор (контракт) заключается впервые;
6. свидетельство о постановке физического лица на учет в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации;
7. заключение медицинской организации об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу;

«____» ____________ 201__ г.                                      _____________________
(дата составления заявления)                               			   (подпись заявителя)
