	

	(наименование должности руководителя государственного

	

	органа Смоленской области, Ф.И.О.)

	

	

	от
	

	(Ф.И.О.)

	

	(адрес места жительства, контактный телефон)

	


СОГЛАСИЕ
на включение в кадровый резерв государственного органа
Смоленской области
	Я,
	
	

	(фамилия, имя, отчество)



	
	
	

	(дата рождения – для граждан РФ,



	
	
	

	должность государственной гражданской службы Смоленской области – для государственных гражданских служащих)


	в соответствии с рекомендацией Комиссии ____________________________________________

_________________________________________________________________________________

(наименование Комиссии при  государственном органе Смоленской области)

 (согласна) на включение в кадровый резерв                                                                                      .



	
	(наименование государственного органа Смоленской области)

	

	
	
	

	для замещения должности государственной гражданской службы Смоленской области                    .


	
	(наименование должности, группы должностей)

	

	
	
	

	

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


