  Главе местной администрации муниципального образования 

        город Петергоф

                                                                               Т.С. Егоровой
                                                                               от_________________________

                                                                                                                                   (фамилия, инициалы)

                                                                               проживающего по адресу:

____________________________
(указать адрес и телефон)

____________________________

____________________________
Заявление

Я,__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

прошу зарегистрировать меня для участия в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы муниципального образования город Петергоф – руководитель структурного подразделения-начальник отдела закупок и юридического сопровождения местной администрации муниципального образования город Петергоф, назначенном местной администрацией МО г. Петергоф на ________________ 20___ года.

_______________                                                  _________  ________________
             Дата                                                                                       подпись       расшифровка подписи
