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к Положению об организации                                     и проведении конкурса на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации, подведомственной Муниципальному казенному учреждению «Управление образования Карабашского городского округа»

В МКУ «Управление образования КГО» 

______________________________

______________________________      Ф.И.О., место жительства,

       контактный телефон




Заявление

Я, ____________________________________________________________

желаю принять участие в конкурсе на замещение вакантной должности руководителя муниципальной образовательной организации, подведомственной МКУ «Управление образования КГО» __________________________________________________________________.

Настоящим подтверждаю, что я являюсь гражданином Российской Федерации, дееспособен (а), сведения, содержащиеся в документах, представленных мною для участия в данном конкурсе, соответствуют действительности, а сами документы не являются подложными.

Даю согласие на использование моих персональных данных в рамках проведения конкурса.

дата                                                                                                   подпись

