



	Приложение 9
к Порядку назначения, перерасчета и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной  службы в органах местного самоуправления города Покачи, утвержденному решением Думы города Покачи
от  29.04.2016 №51



  

                                                        Главе города Покачи
                                    _______________________________________
                                    от ____________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                       ____________________________________
                                                      (должность заявителя)
                                    домашний адрес ________________________
                                    _______________________________________
                                    телефон _______________________________


[bookmark: P1088]Заявление

В  соответствии  с  решением Думы города Покачи от________ №___ «Об утверждении Порядка назначения, перерасчета и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления города Покачи»»  прошу  включить (засчитать)  в стаж муниципальной службы иные периоды работы, опыт и знания по  которой  необходимы  были  для  выполнения  обязанностей  по замещаемой должности муниципальной службы, с _________ по____________________________
       (должность, наименование организации)
В указанный период работы занимался вопросами _____________
______________________________________________________________
(перечислить  характер деятельности, род занятий, выполнявшихся в указанной должности)
Опыт   и   знания,   приобретенные   в   вышеуказанный  период  работы, способствовали  повышению  качества  и  эффективности работы для выполнения обязанностей
_________________________________________________________________________
                  (перечислить обязанности в соответствии с должностной инструкцией)

по замещаемой должности __________________________________________
                                                      (наименование должности)
«____» ____________ 20__ г. ______________________________
                                                             (подпись заявителя)
Заявление зарегистрировано «____» ___________ 20__ г.

Место для печати 
_________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, должность специалиста, уполномоченного регистрировать заявления)
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