	
	Приложение 2 к Положению о порядке рассмотрения заявлений о включении в стаж муниципальной службы периодов работы на постоянной (штатной) основе на иных должностях и установлении стажа муниципальной службы


 ФОРМА
	
	Председателю комиссии
 по проведению аттестации муниципальных служащих Арского муниципального района, приему квалификационных экзаменов для присвоения классных чинов, установлению стажа муниципальной службы __________________________________
ФИО председателя комиссии
___________________________
ФИО, должность заявителя




 ЗАЯВЛЕНИЕ
 
[bookmark: _GoBack]Прошу рассмотреть вопрос о включении в стаж муниципальной службы периодов работы на постоянной (штатной) основе на следующих  должностях _________________________________________________________________
период(ы), должность, наименование предприятия, учреждения, организации полностью, без сокращений
в соответствии с ______________________________________________________
указать нормативно-правовое основание 
 Дополнительные сведения (если есть):_________________________________
Приложение: (указать прилагаемые документы)
________________________________________________________________
Дата_______________подпись_________________/_______________________/.

