Директору
ЧУДОВ «Центр повышения квалификации руководящих работников и специалистов Брестской инженерной группы»

И.Г.Образцовой
                                                                       ______________________________
                                                                            _________________________________
                                                                            прож. по адресу__________________
                                                                            _________________________________
                                                                            _________________________________
                                                                            тел.___________________________
Заявление

Прошу зачислить меня в число слушателей для освоения содержания образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов  ______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать образовательную программу ) 
С правилами внутреннего распорядка для слушателей ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

«___» ____________ 2020 г.        __________                      _______________

                                                                               (личная подпись)                                (инициалы, фамилия)

