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Заява 

Прошу дозволити прийняти участь в конкурсі на вакантну посаду 

​ КЗ «ВЛ № 2» 

​ (число, місяць, рік конкурсу) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Дата 



підпис 
ПІБ  

 


