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	(прізвище, ім’я та по батькові повністю,номер телефону)




Заява

	Прошу допустити мене до участі в підборі на посаду головного спеціаліста відділу_________________ Управління соціального захисту населення Подільської районної в місті Києві державної адміністрації.




	
	
	

	(число, місяць, рік)
	
	(Підпис)






