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Директору Департамента 
здравоохранения

 Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры

________________________

                                  (Ф.И.О.)
 

                                                                          (Ф.И.О.)                                                              

                                                                        (замещаемая должность на момент подачи заявления)                                                                   

____________________________________________________________

 

                                                                проживающего(ей)

                                                                   ____________________________________________________________

                Тел.: _______________________

Заявление


Прошу рассмотреть мои документы для участия в общественном отборе кандидатов на замещение должности     __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________. 
 . 

К заявлению прилагаются:

1. 

2. 

3. 

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
На обработку персональных данных согласен(на). 

«_____»_______________ 20__ года                       __________ ______________






                                       подпись       расшифровка подписи 
