
Главе 
Варненского муниципального района 
Челябинской области
К.Ю. Моисееву
от ________________________________
________________________________
 							                (фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего (ей) по адресу:
________________________________
________________________________
							                (адрес фактического места проживания)

Тел.:____________________________


Заявление

Прошу Вас принять меня на муниципальную службу в администрацию Варненского муниципального района Челябинской области для замещения должности муниципальной службы_________________________________________ ________________________________________________________________________
(указывается должность, название отдела)
с «___»______________ ______г. ___________________________________________
________________________________________________________________________
(указывается период (постоянно, временно))
С условиями прохождения муниципальной службы, должностными обязанностями и регламентом  работы администрации Варненского муниципального района Челябинской области ознакомлен (а).




______________________					__________________________________
  дата                     								подпись                      
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