Директору
МБУ ДПО «ГЦОиЗ «Магистр»
Н.А. Скляновой
_____________________________________________,
(ФИО слушателя)
_______________________________________
_______________________________________
(место работы, должность)

_______________________________________
(контакты (телефон/E-meil))

Заявление.
Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации по программе  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в объёме _________ часов.

Прилагаю следующие документы:
1. Справку-направление на обучение;
2. Копию документа об образовании (заверенную);
3. Копию СНИЛС (заверенную);
4. Копию свидетельства о браке (при смене фамилии);
5. Согласие на обработку персональных данных.
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«_____» _____________ 20_____      ___________________           __________
                    дата                                                  Ф.И.О.                                            Подпись
		

