	
	Председателю комиссии по формированию
кадрового резерва на замещение руководящих должностей БУ «Советская психоневрологическая больница»
от _______________________________ ______________________________________,
                                        (фамилия, имя, отчество)
проживающего (ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
контактный телефон:
____________________________________




Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру на включение в кадровый резерв руководящих должностей в ___________________________________
_________________________________________________________________
(наименование организации)
на замещение должности __________________________________________.
(наименование должности)

Дата                                                                                                       Подпись
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