	ЗАЯВЛЕНИЕ

____________№_______



	Директору частного учреждения дополнительного образования взрослых «Центр подготовки, повышения квалификации и переподготовки кадров 
Брестской инженерной группы» 
Образцовой Инне Геннадьевне
_____________________________
_____________________________
_____________________________
Фамилия, Имя, Отчество (если таковое имеется) _____________________________
_____________________________
_____________________________
домашний адрес, телефон






	[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня в число слушателей для освоения содержания образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов_____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	
	(подпись)
	
	
	(расшифровка подписи)






