ОБРАЗЕЦ





Главе Чудовского 






муниципального района






В.Н. Шеляпину






от ____________________________

                          (Фамилия, имя, отчество полностью)          дата рождения__________________
проживающего(ей) по адресу:

_______________________________

паспорт серия _________№_______

выдан ________________________, 

дата выдачи___________________
тел. дом ________, моб._______


заявление

Прошу рассмотреть документы, представленные мною, для прохождения оплачиваемой стажировки в Администрации Чудовского муниципального района с «__»______ 20__года по с «__»______ 20__года по должности _____________________ на ___________________.
                   (наименование должности)                   (0,5 ставки, целую ставку)
Дата                                                                                                              Подпись
