Ректору ГБУ ДПО ЧИППКРО
В.Н. Кеспикову

________________________________
фамилия

________________________________

имя, отчество








        ________________________________

должность

________________________________

наименование   образовательной
________________________________
организации (в соответствии с Уставом)
________________________________
территория
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить меня на курсы профессиональной переподготовки по дополнительной профессиональной программе _____________________________. 

С лицензией Министерства образования и науки Челябинской области (серия 74Л02 №0001278, регистрационный номер №12108 от 28 декабря 2015 года), с Правилами внутреннего распорядка, сроками и условиями обучения ознакомлен__. 

Требования дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки и Устава ГБУ ДПО ЧИППКРО обязуюсь выполнять. Подлинность предоставленных документов гарантирую.
«_____» _____________ 2016 года             ______________ / ________________________ / 
                   дата                                                              
 подпись          

фамилия,  инициалы 
Согласовано 
Данельченко Т. А., заведующий учебно-методическим центром профессиональной переподготовки
в  приказ








