Врио руководителя Управления 

Федеральной антимонопольной службы 

по Мурманской области 

К.Ф.Ворониной
от___________________________

_______________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: ________

_______________________________

_______________________________

Паспорт: _______________________

_______________________________
(номер, кем и когда выдан)
Контактный телефон: _______________________________

Адрес электронной почты: _______________________________

Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв Управления Федеральной антимонопольной службы по Мурманской области для замещения должности государственной гражданской службы _____________ группы должностей.                                                                                          





                 


                   _____________/      

                                                                                                       «______»__________2020
