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НАИМЕНОВАНИЕ

ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО ОРГАНА 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ
 КАМЧАТСКОГО КРАЯ

ул. Ленина, 1, г. Петропавловск-Камчатский, 683000
Телефон/факс (4152) 00- 00-00
e-mail:  ххххх@kamgov.ru   

 ____________________ № ____________________


	
	Примерная форма
г. Петропавловск-Камчатский

ул. Название 

д. 00, кв.00

И.О. ФАМИЛИЯ


Уважаемый/ая Имя Отчество!

Сообщаем, что по результатам проверки достоверности и полноты сведений, представленных Вами для участия в конкурсе на замещение вакантной должности наименование должности (далее – конкурс), Вам отказано в допуске к участию в конкурсе в связи с установлением в ходе проверки обстоятельств, препятствующих поступлению гражданина на государственную гражданскую службу, в части представления заведомо ложных сведений при поступлении на государственную гражданскую службу.

В соответствии с п. 13 Положения о конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы Российской Федерации, утвержденного Указом Президента Российской Федерации от 01.02.2005 № 112 Вы вправе обжаловать данное решение в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Дополнительно сообщаем, что документы могут быть Вам возвращены по письменному заявлению.

Приложение: копия приказа Наименование исполнительного органа государственной власти Камчатского края от 00.00.0000 № 00 – на 1 л. в 1 экз.
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