	
	Приложение 1                                                                                        к Порядку формирования кадрового                                                                  резерва для замещения вакантных                                                                                             должностей в Территориальном фонде обязательного медицинского страхования                                                                                       Ханты-Мансийского автономного округа – Югры



                                                                  В ТФОМС Югры

                           от _______________________________________
                                                          (Ф.И.О.)
                           _________________________________________
                                 _________________________________________
                                                                          (должность, место работы (службы))
                           _________________________________________
                                проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
_________________________________________
                           (полный почтовый адрес фактического проживания)
                                      номер телефона: __________________________


Заявление 

Прошу допустить меня к участию в отборе для в кадровый резерв для замещения вакантной должности -  ____________________________________________________________________________________
                                                        (наименование должности и структурного подразделения ТФОМС Югры)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

С требованиями к замещаемой должности, перечнем документов, необходимых для участия в отборе, сроками и порядком представления документов ознакомлен(а).

На проведение в отношении меня проверочных мероприятий согласен (а).
К заявлению прилагаю документы:
	1
	Собственноручно заполненная и подписанная анкета
	___ листов

	2
	Копия паспорта
	___ листов

	3
	Копия диплома о высшем образовании
	___ листов

	4
	Копия трудовой книжки
	___ листов

	5
	Справка об отсутствии не снятой или не погашенной судимости
	___ листов

	6
	Справка о подтверждении документа об образовании
	___ листов

	7
	
	___листов


_____________                                 _______________                                 ____________________
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