    Руководителю Управления Федеральной антимонопольной  службы по Калининградской области
А.В. Демкину
от__________________________________
                                                                                                   (должность – для сотрудников)


____________________________________
       (фамилия)

_______________________________

       (имя)

_______________________________

       (отчество)
                                                                          проживающего(ей) по адресу:

                                                                       _______________________________

                                                                                                   (адрес фактического проживания, с указанием индекса)                                     
                                                                       _______________________________

(контактные тел. для связи (моб.,дом.)

                                                                       _______________________________

(адрес электронной почты, Е-mail)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв Управления Федеральной антимонопольной службы по Калининградской области для замещения вакантных должностей старшей группы.
С проведением в отношении меня проверочных мероприятий согласен(-на) 

На обработку персональных данных согласен(-на)

С условиями конкурса согласен(-на)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
6. _____________________________________________________________
7. _____________________________________________________________
8. _____________________________________________________________
9. _____________________________________________________________
10. _____________________________________________________________
«____» ___________ 20___ г.   _____________      ________________________ 
             (дата)
(подпись)                            (расшифровка подписи)
