
Заявление

на включение в резерв управленческих кадров  Курганской области

1. Ф.И.О., дата рождения____________________________________________________________

2. Адрес и телефон __________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4. Выполняемая работа на руководящих должностях  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. Навыки, которыми обладает кандидат

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Послевузовское образование и повышение квалификации

____________________________________________________________________________________

______________________                                                         _______________    ______________

         (дата заполнения)                                                                    (подпись)          (расшифровка)

Участие в конкурсе на включение в резерв управленческих кадров  Курганской области :

на должность начальника (директора) Государственного бюджетного учреждения, подведомственного Управлению ветеринарии Курганской области 
____________________________________________________________________________________

на должность государственной гражданской службы в Управлении ветеринарии Курганской области высшей (главной) группы должностей категории «руководители»

____________________________________________________________________________________

                                                          нужное подчеркнуть

_____________________________________________________________________________________

Прием документов _____________       _______________________                            __________

                                 (дата приема)      (Ф.И.О. специалиста, принявшего документы) (подпись)

