Приложение 4
к Порядку проведения конкурса на замещение вакантной должности государственной гражданской службы Донецкой Народной Республики и включение в кадровый резерв Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики 
(пункт 3.5, пункт 3.7)


Министру здравоохранения
Донецкой Народной Республики
____________________________
                     (инициалы, фамилия)
____________________________
                     (фамилия, имя, отчество)
адрес _______________________
____________________________
[bookmark: _GoBack]тел._________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на (замещение вакантной должности	/включение в кадровый резерв)  ___________________________________________________________________.
(полное наименование должности)

С проведением процедуры оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную, охраняемую законом тайну, согласен*.

К заявлению прилагаю: _____________________. 
                                                                (перечислить прилагаемые документы)

«__»_____________20___г. _____________       ___________________________
				(подпись)  	                                      (расшифровка подписи)
 
______________________________
* Пункт вносится при необходимости оформления допуска к сведениям, составляющим государственную и иную охраняемую законом тайну.
