Временно исполняющему обязанности начальника
Межрайонной ИФНС России № 15 
по Приморскому краю
Е.Д. Кобловой
от_________________________________________

___________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

___________________________________
___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________
   (полное наименование организации и
 должность государственной 
гражданской службы, государственной службы)
	Дата рождения
	

	Образование
	

	Индекс, адрес регистрации и фактического проживания
	

	Индекс, адрес для отправления информационных писем
	

	Телефоны:  рабочий:             
	

	                    домашний: 
	

	                    сотовый:
	


Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы Российской Федерации ______________________________________________________________________________________    

             (наименование должности, отдела, инспекции)
_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
С Федеральным законом от 27 июля 2004 г. № 79-ФЗ «О государственной гражданской службе Российской Федерации», иными нормативными правовыми актами о государственной гражданской службе Российской Федерации с Методикой проведения конкурса на замещение  вакантной должности государственной гражданской службы, в том числе с   квалификационными требованиями, предъявляемыми к вакантной должности, ознакомлен(а).

С ограничениями и запретами, установленными законодательством Российской Федерации о государственной гражданской службе для поступления на гражданскую службу и ее прохождения  ознакомлен(а).

Уведомлен(а) о том, что несвоевременное представление документов либо представление их не в полном объеме или с нарушением правил оформления без уважительной причины являются основанием для отказа в их приеме.  

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).

 ________ 
______

___________________
         Дата                        

                                   Подпись   

              (Фамилия  И.О.)
