
Директору 

ООО «НТЦ ДАНОР»

В.А. Соболеву 

	От 
	

	(фамилия, имя, отчество)



	Место работы

	

	

	

	(наименование,  город)

	Занимаемая  должность
	

	

	

	Адрес регистрации
	

	

	Адрес места жительства
	

	

	

	Контактный  телефон:
	

	

	Email:
	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас зачислить меня на обучение по программе дополнительного профессионального образования – программе повышения квалификации: «___________________» (__ ак.ч.).


Период обучения: с «__» ______ 202_ г. по «__» _________ 202_ г.
«__» ____ 202_ г.

             

_______________/_____________/









        (подпись)
  (Фамилия, И.О.)
С Уставом ООО «НТЦ ДАНОР», Положением об Учебном центре, Положением о порядке организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам в Учебном центре ООО «НТЦ ДАНОР», Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Правилами оформления образовательных отношений между обучающимися и учебным центром дополнительного профессионального образования ООО «НТЦ ДАНОР», ознакомлен(а).
«__» ______ 2021_ г.




_______________/_____________/
