	Директору


ОГБПОУ «ТПТ»

Криволапову И.Н.
З А Я В К А

Я, _________________________________________________________________
(указать полностью фамилию, имя, отчество)

______________________________________, прошу зачислить в группу

первичной подготовки          переподготовки          повышения квалификации

по профессии ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________

(указать название профессии и квалификационный разряд)
e-mail: ________________________________________________________________________________

Для  СТУДЕНТОВ - место учебы ___________________________________ ____________________________________________________________________
группа ____________________________________ курс ____________________


Для  РАБОТАЮЩИХ - профессия в настоящее время _____________ ____________________________________________________________________
Стаж работы по данной профессии: ____________ разряд  _______ 

Контактный телефон:  ____________________________________________
Удобное время для занятий _____________________________________
Оплату гарантирую.         
Наличие несовершеннолетних детей:         да             нет          

               _______________       «____»_____________________20____ г.
                                подпись              
	     _______________       «____»_____________________20____ г.
                         подпись              


