	
	Главе   
Сегежского муниципального округа  М.Л.Гусевой 

	
	от ________________________________
проживающего (ей)   по адресу: 
__________________________________

__________________________________

телефон: __________________________



Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв на ведущую должность муниципальной службы заместитель начальника финансового управления администрации Сегежского муниципального округа.

Документы прилагаются.

«____»____________ 2024  года                                           ____________________

                                     (подпись)
