
  

 В конкурсную комиссию Администрации 

города Тобольска 

  

 Ивановой Ирины Ивановны 

 фамилия, имя, отчество 

  

 проживающего(щей) по адресу: 

 Тюменская обл., г. Тобольск, 

 ул. Строителей, д.1, кв.45 

 
 

контактный номер телефона: 

 8-900-000-00-00 

 адрес электронной почты:  

Ivanova_ii@mail.ru 
 

  
 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу рассмотреть мои документы и допустить меня к участию  

в конкурсе на замещение вакантной должности Директора Муниципального 

автономного учреждения «Центр социального обслуживания населения». 

 

С порядком и условиями проведения конкурса ознакомлен (на) 

                                                                                                         ______ Иванова______ 
                                                                                                                                            (подпись)   

 

Подлинность предоставленных мною документов и достоверность 

изложенных в них сведений подтверждаю _____________ Иванова_______________ 
                                                                                 (подпись)   

 

Уведомления, связанные с рассмотрением настоящего заявления,  

конкурсных мероприятий, о результатах конкурса прошу направлять 

_________________________Ivanova_ii@mail.ru_______________________________ 
(указать способ направления: почтовое отправление с указанием почтового адреса либо по адресу электронной почты, 

указанному в настоящем заявлении) 
 

Приложение на _25_ листах. 

 

 

 

«__12_» __октября_ 2023 г.                                                    ______ Иванова______ 

                                                                                                                                                              (подпись)   

 

_________________________ 

* дата ставится на момент отправки/предоставления документов. 


