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	Министру здравоохранения Иркутской области 
А.А.Модестову

	от гр.________________________________________

	_____________________________________________

	_____________________________________________
                                    (Ф.И.О.)

	проживающего (ей) по адресу:

	почтовый индекс ______________________________

	город (район) _________________________________
улица, дом, квартира __________________________
тел. рабочий _________________________________
тел. моб. _____________________________________
адрес эл. почты _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв министерства здравоохранения Иркутской области для замещения должности государственной гражданской службы Иркутской области ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.  
                                                              (наименование должности)
[bookmark: _GoBack]Выражаю согласие на включение меня в кадровый резерв министерства здравоохранения Иркутской области в случае принятия соответствующего решения.


С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а).


__________________________                           __________________________
                            (дата)                                                             (подпись) 



	

