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Додаток 1

до Порядку проведення 
чотирирівневого відкритого конкурсу 
на зайняття посад керівників місцевих 
прокуратур, їх перших заступників 
та заступників 
(пункт 3.2 розділу ІІІ) 
             До прокуратури 
 ________________________ області 






________________________________

(повне П.І.Б. та посада кандидата)







________________________________






________________________________






________________________________






________________________________







(номери контактних телефонів,








 у т.ч. мобільного телефону)







________________________________







(адреса електронної пошти)

ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі у чотирирівневому відкритому конкурсі на зайняття посади (посад) у _______________________ місцевій прокуратурі ____________________ області:
□ керівника місцевої прокуратури;
□ першого заступника керівника місцевої прокуратури;
□ заступника керівника місцевої прокуратури.

З вимогами щодо несумісності, визначеними статтею 18 Закону України «Про прокуратуру», ознайомлений (ознайомлена).

□ Даю згоду на використання моїх результатів у рейтингу на зайняття посад керівника місцевої прокуратури, його першого заступника та заступників в іншому регіоні України.
(дата)









(підпис)


          До робочої групи ________________
 регіонального центру 






________________________________

(повне П.І.Б. кандидата)






________________________________






________________________________






________________________________







(адреса постійного фактичного







 місця проживання кандидата)






________________________________







(номери контактних телефонів,







 у т.ч. мобільного телефону)






________________________________







(адреса електронної пошти)
ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі у чотирирівневому відкритому конкурсі на зайняття посади (посад) у ___________________ місцевій прокуратурі _____________________ області:
□ керівника місцевої прокуратури;
□ першого заступника керівника місцевої прокуратури;
□ заступника керівника місцевої прокуратури.

З вимогами щодо несумісності, визначеними статтею 18 Закону України «Про прокуратуру», ознайомлений (ознайомлена).

□ Даю згоду на використання моїх результатів у рейтингу на зайняття посад керівника місцевої прокуратури, його першого заступника та заступників в іншому регіоні України.
(дата)









(підпис)
