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 Голові конкурсної комісії ___________________
__________________________________________     (прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________________
 (прізвище, ім’я, по батькові претендента)
який (яка) проживає за адресою: _____________
__________________________________________,
__________________________________________,
 (номер контактного телефону)
адреса електронної пошти ___________________
(заповнюється друкованими літерами)

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади директора комунального закладу «Центр надання соціальних послуг» Баранинської сільської ради».
Підтверджую достовірність інформації, викладеної у поданих мною документах.
Про проведення конкурсу прошу поінформувати мене шляхом*:
· надсилання листа на зазначену адресу;
· надсилання електронного листа на зазначену електронну адресу;
· телефонного дзвінка за номером _________________________________;
· _______________________________________________________________.
(іншим доступним способом)
 
	___________________ 20___ р.
	___________________
(підпис)


 
__________
* У разі неможливості інформування вибраним претендентом способом повідомлення надсилається на зазначену в цій заяві електронну адресу.




