Председателю 
Контрольно-счетной палаты
города Шахты
Аверкиной Г.В.
_____________________________ ,
                                   (ФИО полностью)
проживающего по адресу:
___________________________
(индекс, область, город, улица, дом, корпус (строение),
                                   квартира)
______________________________

паспорт серия ____ номер________

выдан_________________________

______________________________

____.____.______

тел. __________________________



Я, __________________________________________ подтверждаю отсутствие у меня заболеваний, препятствующих поступлению на муниципальную службу или ее прохождению.
	Прошу Вас допустить меня до участия в конкурсе по формированию кадрового резерва Контрольно-счетной палаты города Шахты. 

		     								___.___. 20__.


	  ______________  /____________________/	
                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи)
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