
 Руководителю департамента 

административных органов 

Магаданской области  

Н.А. Болговой 

    от _______________________ 

       ________________________ 

       ________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 

год рождения_____________ 

 

образование ______________ 

_________________________ 

     адрес ____________________ 

     _________________________ 

     тел______________________ 
 

 

 

 

заявление 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по замещению  вакантной 

должности государственной гражданской службы Магаданской области 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

                (наименование должности, структурное подразделение) 

департамента административных органов Магаданской области. 

К заявлению прилагаю: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 «___»___________20___ г.       __________              ___________________ 

                                                                      ( Подпись )                                 (расшифровка подписи) 

 


