РАСПИСКА
«____»______________20___г.
Об отсутствии/подтверждении
наличия периодов государственной или муниципальной службы

Я, _____________________________________________, подтверждаю:

Вариант 1: что за последние два года периодов государственной или муниципальной службы у меня не было.
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              подпись                                                                                                 ФИО

Вариант 2: что за последние два года у меня были периоды государственной или муниципальной службы. Ниже сообщаю информацию о последнем месте службы:
1) вид службы: __________________________________________________
должность:____________________________________________________
период с _______________________ по ___________________________
место службы (с указанием руководителя и адреса) _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) вид службы: __________________________________________________
должность:____________________________________________________
период с _______________________ по ___________________________
место службы (с указанием руководителя и адреса) _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) вид службы: __________________________________________________
должность:____________________________________________________
период с _______________________ по ___________________________
место службы (с указанием руководителя и адреса) _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________ _____________________
              подпись                                                                                                 ФИО
