	Приложение № 1
к Положению о конкурсе «Лучший бухгалтер Министерства здравоохранения
Российской Федерации», утвержденному приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от «___» _____________ 2017 г. № ____




В Конкурсную комиссию
от кандидата конкурса «Лучший бухгалтер Министерства здравоохранения
Российской Федерации»
_________________________________
(указывается номинация)
_________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))


[bookmark: _GoBack]
Заявление
о самовыдвижении

Настоящим уведомляю, что я, ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
________________________________________________________________________
(место работы, телефон и адрес электронной почты)

________________________________________________________________________,
(должность)

выдвигаю свою кандидатуру в номинации

________________________________________________________________________
(указывается номинация конкурса «Лучший бухгалтер Министерства здравоохранения Российской Федерации»)



_______________        _________________
   (подпись)		      (расшифровка подписи)

_________________
     (дата)
