Приложение 1
к Положению  о порядке сдачи квалификационного экзамена муниципальными служащими и оценке их знаний, навыков и умений (профессионального уровня) в органах местного самоуправления муниципального образования Ленинградский муниципальный округ Краснодарского края


Главе Ленинградского 
муниципального округа
_____________________________
(наименование замещаемой должности,
                             Ф.И.О.)



ЗАЯВЛЕНИЕ

    В   связи   с   истечением   срока,   установленного   для  прохождения муниципальной службы в присвоенном мне _____________________________________________________ классном чине,
                     (дата присвоения классного чина)
_________________________________________________________________
                                          (наименование классного чина)
прошу  Вас  провести квалификационный экзамен для присвоения мне классного чина муниципального служащего ____________________________.
                                                                                      (наименование классного чина)


_______________________                                                       ________________                          
  (число, месяц, год)                                                                                                           (подпись)




