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Дата «____» ____________20__г.



	

Ф 02 ПР-01-24

Директору НОЦ «Эксперт»
ООО «Коломенский ЦСМ»
	
	ФИО (полностью) _____________________________________

	
	_____________________________________________________

	
	проживающий(ая) по адресу ____________________________

	
	_____________________________________________________

	
	телефон (раб.) ________________________________________

	
	телефон (моб.) ________________________________________

	
	эл. почта _____________________________________________

	
	место работы _________________________________________

	
	_____________________________________________________

	
	должность ___________________________________________

	
	образование __________________________________________

	
	квалификация ________________________________________

	
	полное наименование организации, выдавшей документ об образовании __________________________________________

	
	_____________________________________________________

	
	реквизиты документа __________________________________




	

Заявление

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе  повышения квалификации/профессиональной переподготовки __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________                                                  (наименование программы)
 в Научно-образовательный центр «Эксперт» ООО «Коломенский ЦСМ». 


Создание специальных условий:                                                     ДА                    НЕТ

(для лиц с ограниченными возможностями здоровья)


Дата «___»____________20__г.                                                      _________________/__________________________________
                                                                                                                                            (подпись)                  (ФИО)



