						В конкурсную комиссию по проведению конкурса 
						на замещение должности главы администрации 
						Кубовского сельского поселения
														                                               от_____________________________________________
						(фамилия, имя, отчество)
						_______________________________________________
						Дата рождения__________________________________
						Образование____________________________________
						_______________________________________________
						(указать специальность)
						Проживающего по адресу_________________________
						_______________________________________________
						(указать почтовый индекс, место регистрации 
						_______________________________________________
						и фактического проживания)
						_______________________________________________
					_________________________________________________________
					_________________________________________________________
					________________________________________________________
						Телефон _______________________________________
								(рабочий, домашний, мобильный)



 Заявление



	Я, __________________________________________________________________, желаю принять участие  в  Конкурсе  на  замещение  должности  Главы администрации Кубовского сельского поселения.
	Мною подтверждается, что:
[bookmark: _GoBack]-	представленные документы соответствуют требованиям Положения о проведении конкурса на замещение должности Главы администрации Кубовского сельского поселения;
-	сведения, содержащиеся в представленных документах, достоверны и не являются подложными.
-	на проведение проверки предоставленных мной сведений согласен(на).


    Приложение:
    (перечень прилагаемых документов)




"___"____________20__ г.       ____________    _______________________
	(подпись)      		 (расшифровка подписи)



