ДОДАТОК № 1

Конкурсній комісії з відбору на посаду Голови Українського фармацевтичного агентства
______________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові кандидата у родовому відмінку)

який (яка) проживає за адресою: __________________________________,
_______________________________________________________________

 (номер контактного телефону)

адреса електронної пошти ________________________________________

                               (заповнюється друкованими літерами)
____________________________________________________________________________(номер та серія паспорта, (реєстраційний номер облікової картки платника податків)
ЗАЯВА

Я, _______________________________________________________________________,

прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття вакантної посади Голови Українського фармацевтичного агентства___________________________________________
(повне найменування посади)

з метою ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________           (зазначення основних мотивів щодо зайняття вакантної посади)
Повідомляю, що відповідно до вимог частини першої статті 4 Закону України «Про очищення влади», заборони, визначені частинами третьою або четвертою статті 1 цього Закону, не застосовуються (застосовуються) щодо мене.

Підтверджую достовірність поданої інформації.

Додаток: резюме в довільній формі.
____ ____________ 20__ р.                                                                  __________________
(дата)
          
(підпис)

* ЗАЯВА ПИШЕТЬСЯ ВЛАСНОРУЧ БЕЗ ВИКОРИСТАННЯ БЛАНКУ

