____________________________

(vardas ir pavardė)

______________________________

(adresas)

_____________________________

                                                                 (telefono Nr., el. paštas)

Panevėžio miesto savivaldybės 
visuomenės sveikatos biuro administracijai
P R A Š Y M A S

DĖL DALYVAVIMO ATRANKOJE
PAREIGOMS UŽIMTI

________________

(data)

Panevėžys

                Prašau leisti dalyvauti atrankoje visuomenės sveikatos specialisto, vykdančio visuomenės sveikatos stiprinimą fizinio aktyvumo skatinimo srityje pareigoms užimti Panevėžio miesto savivaldybės visuomenės sveikatos biure.
                PRIDEDAMA:

                1.

                2.

                3.

____________
    _________________________

               (parašas
            Vardas ir Pavardė)

