	
	
	В Комитет по здравоохранению Ленинградской области
от _______________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________




ЗАЯВКА
на участие в конкурсе на право замещения вакантной должности главного врача Государственного казенного учреждения здравоохранения Ленинградской области «Областная туберкулезная больница в городе Выборге»

Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт:___________________________________________________________
(серия и номер)
__________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
число, месяц, год рождения _________________________________________,
адрес по месту регистрации __________________________________________
__________________________________________________________________,
адрес фактического проживания______________________________________
__________________________________________________________________,
телефоны_________________________________________________________,

[bookmark: _GoBack]прошу допустить меня к участию в конкурсе на право замещения вакантной должности главного врача Государственного казенного учреждения здравоохранения Ленинградской области «Областная туберкулезная больница в городе Выборге».

С датой, временем и местом проведения конкурса ознакомлен(а).

С условиями, изложенными в конкурсной документации ознакомлен(а) и согласен(а). 

___________
(подпись)
«____»______________20___ г.
(дата)




