Директору ОЧУ ДПО УКК «Стройдормаш»
Солошенко Р.А.
                                
						 
От _________________________________________________________________
Проживающего по адресу _____________________________________________ ____________________________________________________________________
Дата рождения 	________________________
Образование 	________________________
Должность		________________________
Контактный телефон	________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Email	                    ________________________________________________


					

З а я в л е н и е

Прошу Вас принять меня в группу (пов.квалификации, переаттестации) по профессии (специальности) __________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оплату за обучение обязуюсь внести до начала учебы.
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	20___ г.

	(подпись)
	



