Керівнику апарату Подільської районної в місті Києві державної адміністрації
Максиму ЛИСЕНКУ
[bookmark: _GoBack]
____________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові повністю)

_____________________________ 
(зареєстрований(на) за адресою)

_______________________________ 
(мешкаю за адресою)

______________________________ 
(№ телефону)



	Заява

	Прошу допустити мене до участі у доборі на посаду ___________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ Подільської районної в місті Києві державної адміністрації в період дії воєнного стану.
Підтверджую достовірність інформації у поданих мною документах та даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Інформацію про проведення добору прошу повідомляти мені шляхом (обрати та зазначити один із запропонованих способів):
	
	надсилання листа на зазначену адресу;

	
	надсилання електронного листа на зазначену електронну адресу;

	
	___________________________________________________________________________.
(зазначити інший доступний спосіб)


Додаток: резюме за формою (додаток 21 до Порядку (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 12 лютого 2020 р. № 98).
.
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