ЗРАЗОК
Конкурсній комісії з відбору осіб на зайняття вакантних посад державної служби категорій «Б» і «В» Апеляційного суду Рівненської області
П.І.Б., який (яка) проживає за адресою: (індекс, місто, вулиця, будинок, квартира) 
номер телефону
e-mail _______________@ ____________
                               (заповнюється друкованими літерами)

ЗАЯВА
Прошу допустити мене до участі в конкурсі на зайняття посади
____________________________________________________________________
(вказати назву посади та структурного підрозділу)
Апеляційного суду Рівненської області з метою _________________________________________________________________.
(зазначення основних мотивів щодо зайняття посади державної служби)
Підтверджую достовірність інформації у поданих мною документах. 
Інформацію про проведення конкурсу прошу повідомляти мені шляхом (обрати та зазначити один із запропонованих способів):
□ надсилання листа на зазначену адресу;
□ надсилання електронного листа на зазначену електронну адресу;
□ телефонного дзвінка за номером ___________________________;
□ _______________________________________________________.
                                   (зазначити інший доступний спосіб)*

Додаток: резюме в довільній формі.

“___” __________ 20___ р.							підпис

* У разі неможливості передачі інформації в обраний спосіб повідомлення надсилається на адресу зазначеної електронної пошти.

Конкурсній комісії з відбору осіб на зайняття вакантних посад державної служби категорій «Б» і «В» Апеляційного суду Рівненської області
П.І.Б., який (яка) проживає за адресою: (індекс, місто, вулиця, будинок, квартира) 
номер телефону
e-mail _______________@ ____________
                               (заповнюється друкованими літерами)



ЗАЯВА
У зв’язку з присвоєнням мені медико-соціальною експертною комісією
________________________________________________________________________________
                                                                                (група інвалідності)
(довідка МСЕК від _____ ___________________ 20___ р. № ____________________,
копія якої додається), керуючись статтею 2 Конвенції про права інвалідів та статтею 2 Закону України “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, прошу забезпечити мені під час проходження конкурсу на зайняття посади державної служби ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
розумне пристосування у вигляді ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________.


___ ___________ 20__ р.        __________________        ____________________________
      (підпис)                                 (прізвище, ім’я та по батькові)









