В комиссию по формированию кадрового резерва руководителей 
Муниципальных образовательных учреждений Арамильского городского округа
_____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.
(должность заявителя на момент подачи заявления) 

Заявление
Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в кадровый резерв руководителей муниципальных образовательных учреждений Арамильского городского округа __________________________________________________
                                                                 указать на какую должность







______________________                      ____________/___________________
                 Дата                                                          подпись              расшифровка
