Главе администрации
Войсковицкого сельского поселения
Гатчинского муниципального района
Ленинградской области
_______________________________
_______________________________
(Ф.И.О. Заявителя)                    
____________________________________ 
(дата рождения)                 
___________________________________
(адрес )                           
___________________________________
(паспорт)                           
___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу  зачислить меня в кадровый резерв для замещения _____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(должность муниципальной службы)

в администрации Войсковицкого сельского поселения муниципального образования Войсковицкое сельское поселение Гатчинского муниципального района Ленинградской области.




_____________________                                          ____________________________
         (дата)                                                                                                      (подпись)

