Руководителю администрации 

Эжвинского района

МО ГО «Сыктывкар»

С.В. Воронину
_______________________________
(ФИО)
_______________________________
(адрес регистрации и проживания)

______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на должность муниципальной службы

_______________________________________________________________________ 

                           (наименование должности, структурное подразделение)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________администрации Эжвинского района муниципального образования городского округа «Сыктывкар»    с  « ____ »   _______________ 20 ___  г.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С испытанием сроком на __ месяца ___________________________________
                                                                                                  (согласен/не согласен)

« __ »_____________ 20 __  г.                                           ____________________        
Согласовано:

«_____»____________20__ г.                _____________/________________________/

                                                                                                 (подпись, ФИО непосредственного руководителя)
