Начальнику 
Служби у справах дітей та сім’ї Подільської районної в місті Києві державної адміністрації
Любові ФЕДОРОВІЙ

____________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові повністю)

_____________________________ 
(зареєстрований(на) за адресою)

_______________________________ 
(мешкаю за адресою)

______________________________ 
(№ телефону)



Заява

	Прошу допустити мене до участі у підборі на посаду __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

Служби у справах дітей та сім’ї Подільської районної в місті Києві державної адміністрації.




«____»_________2025						______________ 
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