Приложение 1
                                                                                     к объявлению о приеме документов 
для участия в конкурсе на замещение 
вакантной должности муниципальной службы Кушвинского муниципального округа и информация о конкурсе 

Главе Кушвинского муниципального округа
М.В. Слепухину
от ________________________________
__________________________________
	                 (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:
___________________________________
тел.________________________________
	              (домашний, рабочий)


Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	С Федеральным законом от 2 марта 2007 года № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», законом Свердловской области от 29 октября 2007 года № 136-ОЗ «Об особенностях муниципальной службы на территории Свердловской области», иными нормативными правовыми актами о муниципальной службе, Положением о проведении конкурса на замещение вакантной должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Кушвинского муниципального округа, утвержденным решением Думы Кушвинского городского округа от 28 октября 2021  года № 17, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к должности, ознакомлен.
	С проведением процедуры проверки, представленных мною, документов и сведений согласен _________________________ .
                                                                 (подпись)
	К заявлению прилагаю: ______________________________________________
						            (перечислить прилагаемые документы)


Дата 						подпись			расшифровка подписи






