
Директору АНО ДПО «ЦППК»
 О.А. Чанышевой 

Ф.И.О. (полностью)_______________________________________
______________________________________________________
Дата рождения________________________________________
СНИЛС/ИНН ________________________________________
[bookmark: _GoBack]Образование_________________________________________
Адрес по прописке__________________________________
___________________________________________________
Адрес фактич.прожив.______________________________
___________________________________________________
Место работы______________________________________
Должность_________________________________________
Тел.сот._____________________Тел. дом. _______________
E-mail______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


             Прошу  Вас  провести  обучение  по специальности  /  курсу  (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________        ____________________________________________________________________

   С лицензией на право осуществления образовательной деятельности № 4182 от  15 апреля  2016г. (Серия 02Л01 № 0005905), уставом, учредительными документами, порядком приема, правилами внутреннего распорядка и условиями обучения ознакомлен(а).
									
                                                                                                    Подпись __________________

       	                  
                                                                                              Дата_______________________










