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Горенкину В.А.

_________________________________________
(фамилия)
__________________________________________ (имя, отчество)
проживающего (щей) по адресу:____________________________________
__________________________________________ 

____________________________________ (образование, специальность по диплому)
__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________
(должность и место работы)
_______________________________________
__________________________________________


_________________________________________
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Заявление

           Прошу зачислить меня в группу курсов повышения квалификации (на платной основе) по дополнительной профессиональной программе: 

____________________________________________________________________________





________________                                                                                          _______________________  
          (дата)                                                                                                                                                        (подпись)

