
 

 

Председателю комиссии по 

установлению стажа муниципальной 

службы лицам, замещающим должности 

муниципальной службы в 

администрации Голубовского сельского 

поселения Седельниковского 

муниципального района Омской области 

 

 

от   

 (фамилия, имя, отчество (при 

наличии))  

 

(число, месяц, год рождения) 

 

 

 

(адрес регистрации и контактный 

телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

          Прошу рассмотреть вопрос о включении в стаж муниципальной службы период 

замещения мною в ______________________________ (наименование предприятия, 

учреждения, организации) должности __________________ с __.__._______ по 

__.__._______. 

(наименование)                               (дата)           (дата) 

 В указанный период работы занимался вопросами 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________ 

(содержание трудовой (служебной) деятельности) 

Опыт  и  знания,  приобретенные  в  данный  период,  необходимы мне для 

выполнения _______________________________________________________________. 

(должностные обязанности в соответствии с должностным регламентом) 

Приложение: 

     

(дата)  (подпись)  (расшифровка) 
 


