                                                                          Директору

                                                                          ЧУ ДПО «Учебный центр «Специалист»                         
                                                                          Инягину А.В.

	от
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(фамилия)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(имя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(отчество)

	проживающего по адресу:
	

	
	

	
	

	тел.:
	

	эл.почта
	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня в учебную группу для прохождения дистанционного обучения по Дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Пожарно-технический минимум для руководителей и ответственных за пожарную безопасность жилых домов».
О себе дополнительно сообщаю:

	Должность, профессия
	Дата рождения
	Образование
	Стаж
	Место работы

	
	
	
	
	


Копии паспорта и диплома прилагаются.


   ____________________

            «____»________ 20___ г.
               (подпись)

