Руководителю управления       Федеральной 
антимонопольной службы по Хабаровскому краю
                                                                   Т.Н. Тютяниной          
                                                                  от_________________________

                                                                                   (при наличии -должность, 

                                                                  ___________________________

                                                                         наименование организации)
                                                                   __________________________

                                                                                            (Ф.И.О) 

                                                                  Проживающего (ей) по адресу:
                                                                 ___________________________

                                                                 (полный адрес фактического проживания
                                                                                             с указанием индекса)
                                                                 ___________________________
                                                                 (контактный телефон для связи, дом. моб.)
Заявление


Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв Управления Федеральной  антимонопольной службы по Хабаровскому краю для замещения вакантной должности ___________________группы.

                                                                                              Подпись

                                                                                              Число

Руководителю управления       Федеральной 
антимонопольной службы по Хабаровскому краю

                                                                   Т.Н. Тютяниной          

                                                                  От ________________________.
                                                                                   (должность)
                                                                             ________________________________
                                                                                         (ФИО)                                                                                                                                                                                           

Заявление


Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв Управления Федеральной  антимонопольной службы по Хабаровскому краю для замещения вакантной должности …………… группы.

                                                                                              Подпись

                                                                                              Число

