Председателю 

Счётной палаты Тюменской области

Д.О. Огородникову
от _________________________________________
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: __________________
____________________________________________

                                                                       (почтовый индекс,  полный адрес, 
____________________________________________
                                                                                      номер телефона, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ*

Прошу рассмотреть мои документы и допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы Тюменской области в Счетной палате Тюменской области _________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование должности и структурного подразделения Счётной палаты Тюменской области)

С порядком прохождения государственной гражданской службы Тюменской области, порядком и условиями проведения конкурса ознакомлен(а)  и согласен(а).

На обработку моих персональных данных согласен(а).

Сообщение о допуске к участию в конкурсе, дате, месте и времени его проведения, результатах конкурса прошу направлять мне по электронной почте:________________________________________________________________.


К заявлению прилагаю:

1) анкету по форме, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 10.10.2024 № 870, с фотографией на ____ л.;
2) копию паспорта гражданина РФ (иной заменяющий его документ) на ____ л.;

3) копию трудовой книжки (сведения о трудовой деятельности), иные документы, подтверждающие трудовую (служебную) деятельность (указать), на ____ л.;
4) копии документов об образовании (и по желанию ( о повышении квалификации) (указать) на ____ л.;
5) заключение медицинского учреждения по форме № 001-ГС/у на ____ л.

  ____ ___________ 20___ г.

_____________ ______________________
        * заявление заполняется отдельно на каждую должность                             подпись                                              фамилия и.о.
