Директ                                                                                    Директору АНО «УЦДПО  «ПРОГРЕСС»

С                                                                                              Р.С. Селюковой В.В.
                                                                                                 От___________________________________


    (фамилия)

_______                                                                                                     ___________________________________________

                                                                                                                                                           (имя)

_______                                                                                                     ___________________________________________

                                                                                                                                                       (отчество)
                                                                                                  Проживающего (ей) по адресу:

                                                                                                  ______________________________________                  

                                                                                                  ______________________________________

                                                                                                  ______________________________________

                                                                                                  ______________________________________  

 Тн                                                                                            телефон: ______________________________                       

                                                                                                  паспортные данные:____________________

                                                                                                  ______________________________________

                                                                                                  ______________________________________

                                                                                                  ______________________________________

                                                                                                 дата рождения__________________________

                                                                                                 образование  ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                                       Прошу Вас зачислить меня в учебную группу для прохождения обучения, 

                                       проверки знаний по профессии:

                                      __________________________________________________________________

______                          __________________________________________________________________

                                      С лицензией и Уставом – ознакомлен (а).

                                      Согласен (а) на предоставление персональных данных.

                                                                                                                  Подпись_____________________                                                                                                                                          
                                                                «_____»_______________ 201__ г.                                         
