Руководителю 
Межрегионального управления 
Федерального агентства по делам национальностей по Северо-Кавказскому федеральному округу, Республике Крым и г. Севастополю 
С.В. Разживину
от __________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество)
Должность (для госслужащих ФАДН России) ____________________________________________
____________________________________________
Дата рождения _______________________________
Образование (Вуз, год окончания, специальность, квалификация) _______________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес регистрации: (ИНДЕКС)________
____________________________________________
Почтовый адрес фактического проживания: (ИНДЕКС)___________________________________
____________________________________________
Контактный тел. _____________________________
E-mail_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ*

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв Межрегионального управления Федерального агентства по делам национальностей по Северо-Кавказскому федеральному округу, Республике Крым и г. Севастополю по _____________________ группе должностей Межрегионального управления Федерального агентства по делам национальностей по Северо-Кавказскому федеральному округу, Республике Крым и г. Севастополю.
С проведением процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну, согласен.
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).















«___» ____________ 202__  г.                  ______________                  __________________________
                                                                                                                    (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

* - заявление оформляется в рукописном виде

Руководителю 
Межрегионального управления 
Федерального агентства по делам национальностей по Северо-Кавказскому федеральному округу, Республике Крым и г. Севастополю 
С.В. Разживину
от __________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество)
Должность (для госслужащих ФАДН России) ____________________________________________
____________________________________________
Дата рождения _______________________________
Образование (Вуз, год окончания, специальность, квалификация) _______________________________
____________________________________________
________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес регистрации: (_________)________
____________________________________________
Почтовый адрес фактического проживания: (________)___________________________________
____________________________________________
Контактный тел. _____________________________
E-mail_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
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