	Руководителю финуправления администрации Оршанского муниципального района
_____________________________________

(фамилия, имя, отчество, гражданина претендующего  

_______________________________________________

проживающего по адресу_______________

_____________________________________

_____________________________________


Заявление

Прошу Вас принять меня на муниципальную службу в финансовое управление администрации Оршанского муниципального района Республики Марий Эл для замещения должности муниципальной службы_____________________________________
                                                                                            (наименование должности муниципальной службы)

с_____ ____________ _____________ года.

                           (число, месяц, год)
«______»__________ _________ года                                                    ____________________
                       (дата написания заявления)                                                                                                         (подпись)
