
Голові конкурсної комісії 

_______________________________ 

______________________________, 
(ПІБ у родовому відмінку) 

який(а) мешкає за адресою:  

_______________________________ 

телефон № ____________________ 

 

заява. 

 

Прошу Вашого дозволу взяти участь у конкурсі на заміщення вакантної 

посади_____________________________________________________________  
( назва посади відділу, управління, департаменту) 

Горішньоплавнівської міської ради Кременчуцького району Полтавської 

області. 

Ознайомлений(на):  

- з умовами конкурсу на заміщення вакантної посади__________________; 
 ( назва посади) 

- з Попередженням про спеціальні обмеження, встановлені Законами 

України «Про службу в органах місцевого самоврядування» і «Про запобігання 

корупції», пов’язані з прийняттям на службу в органи місцевого самоврядування 

та її проходженням, і Загальними правилами етичної поведінки державних 

службовців та посадових осіб місцевого самоврядування; 

- з посадовою інструкцією ________________________________________. 
 ( назва посади) 

Перелік питань для перевірки знань Конституції України, Законів України 

«Про службу в органах місцевого самоврядування», «Про місцеве 

самоврядування в Україні»», «Про запобігання корупції» та законодавства 

з урахуванням специфіки функціональних повноважень отримав(ла). 

Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України 

«Про захист персональних даних». 

Додатково повідомляю, що мною подано декларацію особи, уповноваженої 

на виконання функцій держави або місцевого самоврядування за минулий рік у 

порядку, визначеному Законом України «Про запобігання корупції», шляхом 

заповнення на офіційному веб-сайті Національного агентства з питань 

запобігання корупції. 

До заяви додаю: 

1) копію паспорта громадянина України; 

2) копії документів про освіту з додатками; 

3) особову картку П2-ДС із відповідними додатками; 

4) фотокартку 4 х 6 см – 2 шт.; 

5) копію військового квитка або тимчасового посвідчення (для 

військовослужбовців або військовозобов’язаних); 

6) копію трудової книжки.  

 

 

_____________         ___________ 
(Число, місяць, рік)                 (Підпис )  
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