ЗАЯВЛЕНИЕ ПИШЕТСЯ СОБСТВЕННОРУЧНО

Председателю 
Контрольно-счетной палаты Краснодарского края 

Агафонову Ю.А.
ФИО, адрес проживания (с указанием индекса), телефон
Заявление


Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности  государственной гражданской службы Краснодарского края старшего инспектора отдела по контролю за расходами на здравоохранение Контрольно-счетной палаты Краснодарского края.
Дата 





Подпись



              ФИО
