Директору 

АНО ЦДПО «МОССТРОЙКАДРЫ»

В.В.Бессоновой 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу Вас  включить меня,_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

в группу на обучение по программе дополнительного профессионального образования         повышения квалификации
___________________________________________________________________________________
(наименование программы обучения)

Число, месяц, год рождения: ________________________,  

Образование: ____________________________________________________________________________________

Профессия, должность: ____________________________________________________________________________________

Стаж работы (по профессии или занимаемой должности): __________________________________

Контактный телефон _________________________     е-mail _________________________________

Адрес (фактический):__________________________________________________________________
Копия документа об образовании прилагается.
________________________
 _______________________ 

(подпись)
   (Ф.И.О.)

«____» ________________20__​_г

