
Руководителю Территориального управления 

социальной защиты населения по городскому 

 округу Шуя и Шуйскому муниципальному району 

РЫБАКОВОЙ И.А. 

От __________________________________ 

__________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу:_________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Контактный телефон:_________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности 

государственной гражданской службы Ивановской области в территориальном управлении 

социальной защиты населения по городскому округу Шуя и Шуйскому муниципальному району -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

С Федеральным законом от 27.07.2004 №79-ФЗ «О государственной гражданской службе 

Российской Федерации», Законом Ивановской области от 06.04.2005 № 69-ОЗ «О 

государственной гражданской службе Ивановской области», иным законодательством 

Российской Федерации о государственной гражданской службе Российской Федерации, 

конкурсной документацией, а также условиями проведения данного конкурса 

ознакомлен(а).  

  К заявлению прилагаю: 

  № пп Документы Число 

листов 

1. Собственноручно заполненная и подписанная анкета, форма 

которой утверждена распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 26.05.2005 № 667-р, с приложением фотографии 

 

2. Копия паспорта  

3. Заверенная копия документа о профессиональном 

образовании:_______________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

4. Заверенная копия трудовой книжки  

5. Заключение медицинской учреждения о наличие (отсутствии) 

заболевания, препятствующего поступлению на государственную 

службу Российской Федерации (форма 001-ГС/у) 

 

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

  _________________                        ______________            ___________________ 

       (дата)                                                        (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

Заявление и указанные документы к нему принял(а): 

_____________________                              ____________________                 ______________________ 

   Должность                                                           Подпись                                    расшифровка подписи 

«___»___________20__г. 


