ЗАЯВКА

на участие в городском конкурсе «Лучший муниципальный служащий

муниципального образования «Город Глазов»

1. Наименование органа местного самоуправления муниципального образования «Город Глазов».

2. Фамилия, имя, отчество.

3. Наименование отраслевого или функционального органа.
4. Занимаемая должность.

5. Название номинации.

6. Контактные данные: адрес, телефон, факс.

дата 

_____________ 


подпись участника

___________________

