	Главе города Полярные Зори

с подведомственной территорией

Пухову М.О.
от____________________________________
___________________________________, 
                                                              (фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) по адресу:_____________

________________________________________ 
контактный телефон:____________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на муниципальную службу для замещения должности муниципальной службы_________________________________

 ____________________________________________ _______________
                                                                                 (наименование должности с указанием структурного подразделения) 
С запретами и ограничениями, связанными с прохождением муниципальной службы, условиями прохождения муниципальной службы, должностной инструкцией, Правилами внутреннего трудового распорядка администрации города Полярные Зори, условиями оплаты труда ознакомлена. 

___________     __________________  _______________________
	                      дата                           подпись                                  расшифровка подписи 
СОГЛАСОВАНО 
Управляющий делами
_________ ____________ ___________
   дата            подпись      расшифровка 



