Приложение к приказу № 5 от 15.01.2024

Главному врачу БУЗ ВО «Вологодский областной

наркологический диспансер № 2»

Лубягиной А.В.

от _________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Заявление

(выбрать и подписать один из двух вариантов)

Сообщаю Вам, что я не замещал(а) должность государственной/муниципальной службы в государственном/муниципальном органе в период 2 лет, предшествующий моему трудоустройству В БУЗ ВО «Вологодский областной наркологический диспансер № 2»

«_____» _____________ 20 ____ года  _________________    __________________________

Сообщаю Вам, что я замещал(а) должность государственной/муниципальной службы в государственном/муниципальном органе в период 2 лет, предшествующий моему трудоустройству В БУЗ ВО «Вологодский областной наркологический диспансер № 2».

Наименование должности: ________________________________________________

____________________________________________________________________________ .

Наименование государственного/муниципального органа: _____________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ .
Период: с «_____» ___________ 20 ____ года по «_____» ___________ 20 ____ года.
«_____» _____________ 20 ____ года    ________________    __________________________

