Форма
	 
	

	 
	

	 
	_________________________
государственный орган,
объявивший конкурс




[bookmark: z427]_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. кандидата (при его наличии), ИИН
____________________________________________________________________________
(должность, место работы)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Фактическое место проживания, адрес прописки, контактный телефон

[bookmark: z428]Заявление
[bookmark: z429]      Прошу допустить меня к конкурсу на занятие вакантной/временно вакантной
должности (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________
наименование организаций образования, адрес (область, район, город\село)
В настоящее время работаю ____________________________________________________
должность, наименование организации, адрес (область, район, город\село)
Сообщаю о себе следующие сведения:
Образование: высшее или послевузовское

	Наименование учебного заведения
	Период обучения
	Специальность по диплому

	



	

	



[bookmark: z430]      Наличие квалификационной категории (дата присвоения (подтверждения)):
_____________________________________________________________________________
Стаж педагогической работы: ___________________________________________________
Имею следующие результаты работы: ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Награды, звания, степень, ученая степень, ученое звание,
а также дополнительные сведения (при наличии)
_________________________________________________________________

