Главе Администрации сельского поселения
Халикеевский сельсовет 



муниципального района






Стерлибашевский район
Республики Башкортостан





Багаутдинову Ф.С.










_____________________________________





            _____________________________________

(Ф.И.О. полностью)






проживающий(-ей) по адресу: РБ, 

Стерлибашевский район с/д.  ________________ 


      






(наименование села/дер.)






ул. ________________, дом ___________.






Дом. тел. ___________________.






Сотовый тел. _______________________.






паспорт _____________       ____________.








серия                                 номер






Выдан когда________20___г.

Кем ________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу Вас  допустить меня для участия в конкурсе на  должность- управляющий делами Администрации сельского поселения Халикеевский сельсовет муниципального района Стерлибашевский район Республики Башкортостан.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) собственноручно заполненную и подписанную анкету установленного образца,

2) копию паспорта или заменяющего его документа (оригинал соответствующего документа предъявляется лично по прибытии на конкурс);

3) документы, подтверждающие необходимое профессиональное образование, стаж работы и квалификацию:

4) копию трудовой книжки (за исключением случаев, когда служебная (трудовая) деятельность осуществляется впервые) или иные документы, подтверждающие трудовую (служебную) деятельность гражданина;

5) копии документов о профессиональном образовании, а также по желанию гражданина - о дополнительном профессиональном образовании, о присвоении ученой степени, ученого звания, заверенные нотариально или кадровыми службами по месту работы (службы);

6) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, за исключением случаев, когда трудовой договор (контракт) заключается впервые;
7) свидетельство о постановке физического лица на учет в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации;
8) документ об отсутствии у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу или ее прохождению;
____________                                                    _______________

       (ДАТА)                                                              (ПОДПИСЬ)

