


Председателю конкурсной комиссии  
Елабужского муниципального района 

________________________________________ 
(ФИО лица. претендующего на замещение вакантной должности
 муниципальной службы, в родительном падеже)
________________________________________                                                 (адрес)
____________________________________________________
                                            (телефон)
          

заявление

	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы: ________________________________________________________
                                                                                               (указывается наименование должности муниципальной службы,
_______________________________________________________________________________
                структурного подразделения и органа местного самоуправления, муниципального образования в родительном падеже) 
	
	С Федеральным законом от  02.03.2007 №25-ФЗ "О муниципальной службе в Российской Федерации", Кодексом Республики Татарстан о муниципальной службе, положением о порядке проведения Конкурса на замещение  вакантной должности муниципальной службы в муниципальном образовании  Елабужский муниципальный район, утвержденным решением Совета Елабужского муниципального района от 28.06.2010 года №287 ознакомлен.
Даю согласие  на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

К заявлению прилагаю:
1) собственноручно заполненную анкету  с приложением фотографии размером 4 x 6, автобиографию;
2) копию паспорта или заменяющего его документа;
3)  копию диплома об образовании;
4) копию трудовой книжки или иного документа, подтверждающего трудовую (служебную) деятельность;
5) сведения о  доходах,  об имуществе и обязательствах имущественного характера, а также сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера своих супруги (супруга) и несовершеннолетних детей; 
6) заключение медицинской организации об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу.
7) иные документы, подтверждающие профессиональный уровень и навыки по замещаемой должности (по желанию гражданина).


                                                                 ________ (_________________)
                                                                                           (подпись)                  (расшифровка)

                                                                 «____»______________ 20___ г.                             

