	Председателю комиссии по формированию кадрового резерва Администрации города Переславля-Залесского 



	от ____________________________________
_______________________________________, 
Ф.И.О. кандидата полностью

	_______________________________________,

дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)

	проживающего (-ей)  по адресу: 
______________________________________

______________________________________,

контактный телефон: ___________________,

	адрес электронной почты для уведомлений:

	______________________________________

	


	Заявление.


	Прошу включить меня в резерв управленческих кадров Администрации города Переславля-Залесского и муниципальных учреждений для замещения целевой управленческой должности 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен(а).

	

	Я ознакомлен(а):

– с запретами и ограничениями, предусмотренными Федеральными законами от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции»;
– с постановлением Администрации г. Переславля-Залесского от 02.04.2019 № ПОС.03-0724/19 «Об утверждении положения о резерве управленческих кадров Администрации г. Переславля-Залесского и муниципальных учреждений»;

– с требованиями к кандидатам на включение в резерв управленческих кадров Администрации города Переславля-Залесского и муниципальных учреждений.
(подпись)



	

	К заявлению прилагаю документы:

	1. 
	Анкета, паспорт, копия трудовой книжки, документы об образовании;

	2. 
	Согласие на обработку персональных данных;

	3. 
	Рекомендация.

	_____________________
	                      ________________________
	____________________

	        (дата)
	                        (подпись)
	(расшифровка подписи)


