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Заявление
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы города Севастополя в Департаменте здравоохранения города Севастополя «указывается должность».
С условиями конкурса ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна).

К заявлению прилагаю: 
	1.
	Согласие на обработку персональных данных.
	на 1 л. 

	
	Далее  перечисляются документы, прилагаемые в соответствии со списком необходимых документов.
	

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)


