Главе местной администрации 
муниципального образования 
муниципальный округ Автово
Кесаеву А.В.

от _______________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Год рождения _____________________ 
Образование ______________________ 
Адрес: ___________________________ 
Тел. _____________________________ 
(рабочий, домашний) 







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы ведущий специалист отдела опеки и попечительства местной администрации муниципального образования муниципальный округ Автово. 
(наименование должности) 
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы). 
"___" ______________ 20__ г. 
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_________________________________________________________ 

(подпись) (расшифровка подписи)
