        Голові конкурсної комісії

(прізвище, ім'я та по батькові кандидата)
_______________________________
_____


який (яка) проживає за адресою:




номер телефону



ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади  вчителя-реабілітолога Комунального закладу «Інклюзивно-ресурсного центру» Фастівської міської ради
_____________________________________________________________________

з метою_______________________________________________________________

(зазначення основних мотивів щодо зайняття посади)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Додаток: документи.




«____» _____________ 20___р.




______________




________________


(підпис)                                       


ПІП
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