В комиссию по формированию 
кадрового резерва муниципальных 
образовательных учреждений 
городского округа Королёв Московской области
от__________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу:___________
____________________________________
____________________________________
Паспорт серия __________№____________
_____________________________________
Выдан_______________________________
____________________________________
адрес электронной почты:______________
_____________________________________
Заявление

Прошу принять мои документы для участия в отборе на включение в кадровый резерв руководителей муниципальных образовательных учреждений городского округа Королёв Московской области на должность

(наименование муниципального образовательного учреждения)
_________________________________________________________________
Согласен (на):
на проверку достоверности представленных мною сведений для включения в кадровый резерв руководителей муниципальных образовательных учреждений городского округа Королёв Московской области;
на передачу моих персональных данных ответственным за формирование кадрового резерва руководителей муниципальных образовательных учреждений городского округа Королёв Московской области.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.____________________________________________________________
2.____________________________________________________________
3.____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
5.____________________________________________________________
6. ____________________________________________________________

           Приложение на ________ листах в 1 экз.


Дата                                                                                          Подпись

Отметка о принятии документов:
