	Министру здравоохранения 

Чеченской Республики
Э.А. Сулейманову

	от
	

	

	(Ф.И.О.)

	

	

	(адрес места жительства, контактный телефон)

	


СОГЛАСИЕ
на включение в кадровый резерв Министерства здравоохранения Чеченской Республики
	Я,
	
	

	(фамилия, имя, отчество)



	
	
	

	(дата рождения, серия, номер паспорта, кем, когда выдан)


	
	
	

	должность государственной гражданской службы Чеченской Республики – для государственных гражданских служащих)


	в соответствии с рекомендацией Конкурсной комиссии по замещению вакантных должностей государственной гражданской службы Чеченской Республики, согласен (согласна) на включение в кадровый резерв                                                                                      .



	
	(наименование органа исполнительной власти)

	

	
	
	

	для замещения должности государственной гражданской службы Чеченской Республики                    .


	
	(наименование должности, группы должностей)

	

	
	
	

	

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


