                                         Руководителю Управления Федеральной антимонопольной
            службы по Республике Крым и городу Севастополю
[bookmark: _GoBack]            Е.К. Костюшину
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(должность)
            ______________________________________________________
(ФИО)
            проживающего (ей) по адрес,
            ______________________________________________________
                                      (полный адрес фактического проживания с указанием индекса)
______________________________________________________
(контактные тел. для связи (моб., дом)




Заявление.

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв Управления Федеральной антимонопольной службы по Республике Крым и городу Севастополю для замещения вакантной должности                   ___________________ группы.
    (ведущей или старшей)


_______________________    ________________________________
                                                                                      (подпись)			 (фамилия и инициалы)
                                                               
                                                            « ________» ________________________     20 ____ г.
                                                         (дата)
