Председателю конкурсной комиссии  

по определению победителя на замещение вакантной должности директора Шабалинского муниципального общеобразовательного казенного учреждения средней общеобразовательной школы 

с. Черновское Шабалинского района Кировской области







С.В. Парфёновой

от _____________________________   

     (фамилия, имя, отчество, год рождения)

________________________________________________________________________                                                                                         _______________________________________                                                                                       

                                                                                          проживающей(его) по адресу:___________
                           




_______________________________________







_______________________________________








_______________________________________





                       Телефон:  ______________________________








                ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности директора Шабалинского муниципального общеобразовательного казенного учреждения средней общеобразовательной школы с. Черновское Шабалинского района Кировской области.

К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).

1.

2.

3.

4….

"___" ____________ 2015 г. 
_______________ 
_____________________________

                                                       
        (подпись)                  
(расшифровка подписи)

