                               Приложение 1
                              к Положению
В экспертную группу по квалификационному отбору для зачисления в Резерв руководителей учреждений для муниципальных учреждений, подведомственных комитету образования администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области
От____________________________  ____________________________________________________________  проживающего по адресу: 
                                                                                   ______________________________
                                                                                   ______________________________
                                                                                   телефон:
                                                                                    ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить меня____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, должность, наименование ОУ полностью)
в Резерв руководителей учреждений для муниципальных учреждений, подведомственных Комитету образования администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области.
С Положением о резерве руководителей учреждений для муниципальных учреждений, подведомственных комитету образования администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области (далее - Положение) ознакомлен (а).
Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные о себе в анкете, и мое несоответствие квалификационным требованиям могут повлечь отказ о включении меня в Кадровый резерв.
 На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен (согласна).
 В соответствии с и. 3.3. Положения к заявлению прилагаю: 
1.Анкету (с фотографией).
2. Согласие па обработку персональных данных.
3. Копию паспорта (центральный разворот страницы 2-3, разворот с пропиской).
4. Характеристику с места работы.
5. Копии документов о профессиональном образовании.
6. Копии документов о профессиональной переподготовке (при наличии).
7. Копию трудовой книжки.

____________________                                                           ________________________
(подпись)                                                                          (расшифровка подписи)
«        »                                           20         г
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