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ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]	Прошу допустити мене до участі у чотирирівневому відкритому конкурсі на зайняття посади (посад) у ___________________ місцевій прокуратурі _____________________ області:
□ керівника місцевої прокуратури;
□ першого заступника керівника місцевої прокуратури;
□ заступника керівника місцевої прокуратури.
	З вимогами щодо несумісності, визначеними статтею 18 Закону України «Про прокуратуру», ознайомлений (ознайомлена).
	
	□ Даю згоду на використання моїх результатів у рейтингу на зайняття посад керівника місцевої прокуратури, його першого заступника та заступників в іншому регіоні України.




(дата)										Підпис





