Директору БУ ДПО ОО ЦПК РЗ
Н.Ю. Крючковой
от______________________________________
    Ф.И.О. специалиста
________________________________________
место работы ____________________________
________________________________________
занимаемая должность____________________
________________________________________
номер телефона _________________________
e-mail: _________________________________
СНИЛС ________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
наименование программы, срок обучения, количество учебных часов

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная с применением дистанционных образовательных технологий (нужное подчеркнуть) 
С уставом БУ ДПО ОО ЦПК РЗ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, программой обучения, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями слушателей, размещенными на сайте http://www.cpkrz-omsk.ru в разделе «Сведения об образовательной организации» вкладка «Документы» ознакомлен(а).


 «____»____________20____ г.                       ________________ /______________________/
Подпись                    Фамилия И.О.




