

Главе администрации городского округа «город Дербент»
______________________________________
______________________________________
от ____________________________________
(должность)
______________________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения)
_______________________________________
______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

















Заявление

Прошу Вас рассмотреть вопрос о присвоении мне ________________________________________________________________ 
(первого, очередного)
классного чина __________________________________________________
(наименование классного чина)
по замещаемой должности муниципальной службы и сдаче внеочередного квалификационного экзамена.



«____» _______________ 20__ года                        _____________________
                                                                                                                                                (подпись)     
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