Руководителю 
Сахалинского  УФАС России
М. В. Силичеву
от ______________________________

_________________________________

 (Ф.И.О.)

проживающего: __________________

________________________________
_________________________________
                                                                             тел:_____________________________
Заявление


Прошу   рассмотреть   мою   кандидатуру   для включения  в   кадровый резерв Управления Федеральной  антимонопольной службы по Сахалинской области для замещения вакантной должности _______________группы.

______________________
«_____»____________20__

