ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению о кадровом резерве города Челябинска

(Форма)
	СОГЛАСОВАНО
	УТВЕРЖДАЮ

	
	
	

	(наименование должности)
	
	(наименование должности)

	
	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	«
	
	»
	
	
	«
	
	»
	


КАДРОВЫЙ РЕЗЕРВ
ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ

(Наименование органа местного самоуправления,
отраслевого (функционального) органа Администрации города Челябинска)


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	[bookmark: _GoBack]Должность 
и место работы
	Дата рождения
	Стаж работы 
в данной должности
	Стаж муниципальной (государственной) службы
	Образование
	Специальность
	Зачислен 
в резерв для замещения должности (указать)
	Основание для включения 
в кадровый резерв

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	(наименование должности)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



от 29.08.2017 № 32/19	                                                                                                                                                                                                                               1d32r19pp2
