Директору ГБУ ИМЦ 
Красносельского района 
Санкт-Петербурга
Т.А. Сенкевич
от_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня слушателем на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
с «_______»________________________20___г. 
Сведения: 
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Число, месяц и год рождения ____________________________________________________ 
Образование (с указанием вуза, специальности, квалификации и года окончания)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Место работы (краткое название организации по Уставу) _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Должность____________________________________________________________________ Контактный телефон, e-mail___________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

С Уставом ИМЦ, лицензией на осуществление дополнительного профессионального образования, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной профессиональной программой ознакомлен(а). 
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