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О.А. Глуховой

Заявка на обучение

Я, гражданин ______________________________________________________(ф.и.о.)
Прошу  принять  меня  на  обучение  в  ООО  «Уральский  образовательный  центр»  по
программе дополнительного профессионального образования _________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________(название программы)
Код программы обучения, согласно перечня программ (например, ПТМА-1) _____________
Желаемая дата начала занятий с «___»____________ 201__г. по «___»___________ 201__ г.
Прошу организовать обучение в очной/дистанционной форме (указать)__________________
______________________________________________________________________________
Должность ______________________________ профессия ____________________________
Образование __________________________ Адрес регистрации________________________
______________________________________________________________________________
Паспортные данные: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________E-mail: ____________________________
Оплату гарантирую. 

__________________________ (ф.и.о.)                                 _____________________(подпись)
«____»________________ 201__ г.


