Руководителю Государственного бюджетного учреждения «Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг Кабардино-Балкарской Республики»
  Афаунову Аслану Амировичу.
                                                       (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)

______________________________________________
                                          (наименование занимаемой должности)

______________________________________________

                                                    (наименование организации)

Год рождения ______________________________________________

Образование ______________________________________________

Проживаю ______________________________________________

Тел. ______________________________________________

                                                              (мобильный, домашний)

Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности ____________________________________________________________________________________
                                                                           (наименование должности)

__________________________________________________________________ ГБУ «МФЦ КБР».

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).

Дата                                                                  Подпись                                                          Расшифровка подписи

*Примечание. Заявление оформляется в рукописном виде.
