	
	Главе Лабинского городского поселения Лабинского района 
А.Н.Матыченко

                               (Ф.И.О.)
                    (наименование занимаемой должности)


адрес места проживания: ______________________________________
______________________________________
тел. __________________________________
                            (рабочий, домашний, сотовый)
адрес электронной почты
______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы – начальника отдела жилищно-коммунального хозяйства и благоустройства администрации  Лабинского городского поселения Лабинского района. 
С Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службы в Российской Федерации», Законом Краснодарского края от 08.06.2007 № 1244-КЗ «О муниципальной службе в Краснодарском крае», Уставом Лабинского городского поселения Лабинского района, Положением о проведении конкурса на замещение вакантной должности муниципальной службы в Лабинском городском поселении Лабинского района, в том числе с квалификационными требованиями, предъявляемыми к вакантной должности, ознакомлен.
Прошу информировать меня о дате и времени проведения второго этапа конкурса по указанному выше адресу электронной почты и (или) по указанным выше телефонам.
	
К заявлению прилагаю: 
(перечислить прилагаемые документы).

Дата. Подпись. Расшифровка подписи.
