
 Министру здравоохранения  
Нижегородской области 

Михайловой Г.В. 
 

от________________________________ 
__________________________________ 

проживающего по адресу 
(с указанием индекса): 

__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 

контактный телефон: 
 
 

адрес электронной почты: 
 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности 
государственной гражданской службы __________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаю: 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

С Федеральным законом от 27.07.2004 № 79-ФЗ «О государственной гражданской 
службе Российской Федерации», Федеральным законом от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О 
противодействии коррупции», иными нормативными правовыми актами о 
государственной гражданской службе и противодействии коррупции ознакомлен. 

 

В случае отказа в замещении вакантной должности и предложения конкурсной 
комиссии о зачислении в кадровый резерв для замещения должности в соответствующей 
группе должностей государственной гражданской службы, согласен на включение в 
кадровый резерв. 
                                                ___________         ________________         ____________                                                                                            

                                                 (личная подпись)          (расшифровка подписи)                     (дата) 


