ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о порядке назначения руководителя
муниципальной образовательной организации,
подведомственной управлению образования
администрации Устьянского муниципального
округа Архангельской области, на конкурсной основе,
в том числе из кадрового резерва руководителей
муниципальных образовательных организаций

В конкурсную комиссию по проведению конкурса на замещение должности руководителя муниципальной образовательной организации, подведомственной управлению образования администрации Устьянского муниципального округа Архангельской области
______________________________________
______________________________________
(фамилия, имя, отчество кандидата)
паспорт _______________________________
(серия, номер)
выдан ________________________________
(кем выдан)
______________________________________ дата выдачи ___________________________
адрес регистрации ______________________
____________________________________________________________________________
контактный телефон ____________________
E-mail (при наличии) ___________________

З А Я В Л Е Н И Е
на участие в конкурсе на замещение должности руководителя
муниципальной образовательной организации, подведомственной
управлению образования администрации Устьянского муниципального
округа Архангельской области

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение должности руководителя муниципальной образовательной организации
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование муниципальной образовательной организации)
К заявлению прилагаю (перечислить прилагаемые документы):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

«___ » ____________ 20 ___ г.                               _________  _______________      
                                                                                                                         (подпись)       (расшифровка подписи)

С Положением o порядке назначения руководителя муниципальной образовательной организации, подведомственной управлению образования администрации Устьянского муниципального округа Архангельской области, на конкурсной основе, в том числе из кадрового резерва руководителей муниципальных образовательных организаций
__________________________________________________________________
(ознакомлен(а), не ознакомлен(а))
Даю согласие на обработку персональных данных, представленных для участия в конкурсе.
«___ » ____________ 20 ___ г.                               _________  _______________      
                                                                                                                         (подпись)       (расшифровка подписи)
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