
                                            В конкурсную комиссию по отбору
                                              кандидатур на замещение должности 
главы администрации городского 
                                округа «Город Калининград»

                                    от ____________________________________
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________

                                       		проживающего (ей) по адресу: ____________
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________
                                    телефон: ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
об участии в конкурсе

    	Прошу  допустить  меня  к  участию  в  конкурсе  на замещение должности главы  администрации городского округа  «Город  Калининград». Достоверность сведений, содержащихся в представленных мною документах, подтверждаю. Против проведения проверки достоверности представленных сведений не возражаю. 

___________    ________________    ________________________________________
  (дата)                       (подпись)                (расшифровка подписи)
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