
И.о. министру здравоохранения
Чеченской Республики
С.М. Лорсанову
(от кого: фамилия, имя, отчество,

проживаю: индекс, адрес,  
телефон: мобильный, домашний)
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас рассмотреть мои документы и допустить для участия в конкурсе на формирование кадрового резерва Министерства здравоохранения Чеченской Республики________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

                 Министерства здравоохранения Чеченской Республики.

На проведение проверки предоставленных мной сведений согласен(на).
К заявлению прилагаю: (перечислить прилагаемые документы).
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____________________                 ______________________                _______________________

               (дата)                                                 (подпись)                               (расшифровка подписи)

