ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (место работы, должность, место учебы, курс)

контактный телефон: +7 (____) _____ - ___ - ___

электронный адрес: ________________________________________________

паспорт серия ______, №______________, выдан ________________________
      										  (кем)
________________________________________ « ___ » __________ г.,
                                                                         (когда)
гражданство________________________
дата рождения ___.___._______ г.
СНИЛС _____._____._____ ___

зарегистрирован по адресу_________________________________________ ________________________________________________________________, 

прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «________________________________________________________________» в государственное автономное учреждение дополнительного образования Воронежской области «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Орион» в период с «___» _________ 20__ г.  по «__» __________ 20__ г.

«___» _________ 20__ года /_______________________/_________________
       (дата подачи заявления)	            (подпись)	              (расшифровка подписи)


Заявление принял
______________________________   
         (должность)	
______________________________/____________________/
	(подпись)                    	 	(фамилия, имя, отчество)		 
«      »_________________  ______ г.            
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