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                                                                           Хмельницька обласна рада
                                                                          (назва органу управління, що проводить
                                                                          конкурсний добір  на посаду керівника 
                                                                          закладу)

                                                                          __________________________________
                                                                                   (прізвище, ім’я та по батькові)
                                                                         ___________________________________
                                                                            (адреса місця проживання,(реєстрації)
                                                                        ___________________________________
                                                                                           контактний телефон)
                                                                        ___________________________________
                                                                       ____________________________________
                                                                                              (контактний е-mail)




З А Я В А *

	Я, ____________________________________________________________ __________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
даю згоду на участь у роботі конкурсної комісії з проведення конкурсного добору на посаду __________________________________________________________________
(повна назва посади, на яку оголошено конкурсний добір)
від________________________________________________________________
(назва громадської організації, що рекомендує на включення особи до складу конкурсної комісії/найменування закладу, трудовий колектив якого висуває кандидатуру до складу конкурсної комісії)
Підтверджую, що не є членом трудового колективу закладу, на посаду керівника якого проводиться конкурсний відбір.
	Надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних згідно із Законом України «Про захист персональних даних».
	До заяви додаю анкету кандидата на включення до складу конкурсної комісії на _____ арк.

«____»_______ 20____ року        ____________________      _______________  
                                                           (особистий підпис)                                (прізвище та ініціали)

* Заява має бути написана власноручно.
















