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: 
«Обучение специалистов автотранспортных предприятий, осуществляющих перевозку опасных грузов»
«Обучение водителей автотранспортных средств, осуществляющих перевозку опасных грузов» (выбрать нужное)

О себе дополнительно сообщаю:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождение
	Водительский стаж
	Данные вод. удостоверений
	Какие кл. ОГ открывает 
	Организация 
	Первичное или повторное обучение

	1
	Иванов Иван Иванович
	10.10.

1970
	10

лет
	10 ОУ 101010

«В, С, D, Е»
	2,3 в цистерне
	ООО 

«Перевозчик»
	первичное


«____»________ 20___ г.                                  
            _____________________

                                                                                                                       (подпись)
