Управління Державної служби якості освіти у Чернівецькій області

_____________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові кандидата у родовому відмінку)

який (яка) проживає за адресою: _____________________________________,
__________________________________________________________________________

 (номер контактного телефону)

адреса електронної пошти _____________________________________

(заповнюється друкованими літерами)

ЗАЯВА

Прошу прийняти для розгляду документи на зайняття вакантної посади_________________________________________________________________________

(повне найменування посади)

з метою________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Підтверджую достовірність наданої інформації.

Інформацію про результати розгляду документів прошу повідомляти мені шляхом (обрати та зазначити один із запропонованих способів):

· Надсилання електронного листа на зазначену адресу;

· Телефонного дзвінка за номером ________________________________.

Дата 








Підпис
