                    Приложение 1
к объявлению о проведении конкурса  «Кадровый потенциал органов исполнительной власти Брянской области»




ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ


Заместителю Губернатора Брянской области
Ю.В. Филипенко
	
гр. _______________________________________                        (фамилия,    ____________________________________________________,
имя, отчество)

проживающего(ей) по адресу: __________________
                                                                 (почтовый индекс,
__________________________________________
адрес фактического проживания, телефон)
__________________________________________




заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе «Кадровый потенциал органов исполнительной власти Брянской области» на замещение стажерской должности в отделе социальной помощи и реабилитации (и/или   в отделе программ занятости и трудоустройства инвалидов) департамента социальной политики и занятости населения Брянской области.
С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен (согласна). 
К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить прилагае-мые документы).



____________			________________ 		________________
  (дата) 				            (подпись)   			(расшифровка подписи)
