Директору

ЧУ ДПО «Учебный центр «Специалист»

Инягину А.В.

от  __________________________

                               (фамилия)

_____________________________

                                   (имя)

_____________________________

                               (отчество)

проживающего по адресу____________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

тел.:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня в учебную группу  для прохождения обучения (переаттестации) по профессии: 
 «Подготовка и переподготовка специалистов по безопасности движения на автомобильном и городском электротранспорте»
О себе дополнительно сообщаю:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата 
рождение
	Должность, профессия
	Организация 
	Аттестация (Первичное или повторное)

	1
	Иванов Иван Иванович
	22.11.1970
	механик
	ООО 

«Перевозчик»
	первичное

	2
	
	
	
	
	


«____»________ 20___ г.                                  
            _____________________

                                                                                                                       (подпись)
