Руководителю УМЦ ООО «ПЗПС»
Хабирову Р.Р.
_______________________________
_______________________________
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ
об оказании платных образовательных услуг в сфере ДПО

Прошу принять меня на обучение по программе ___________________________________
_____________________________________________________________________________
Вид программы: Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 
Форма обучения: Очная
Трудоемкость программы (кол-во академических часов): ____________________________
Срок освоения программы с _____________________ по _____________________________
                                              (дата начала обучения)                        (дата окончания обучения)

Оплату гарантирую.

Подписант:
ФИО ________________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________
Паспорт серия и номер, когда и кем выдан, код отделения ___________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации (с индексом) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания (с индексом) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон, электронная почта __________________________________________

Заявку присылать на электронную почту: umc@pzps.tech
