	Ректору ГАУ ДПО ЯО ИРО Золотаревой А.В.
От__________________________________________________________________________________________проживающего(-ей) по адресу:___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________
Паспортные данные ____________________________
______________________________________________
Выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Конт.телефон__________________________________
Эл.адрес ______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить меня на курсы профессиональной переподготовки 
[bookmark: _GoBack]«_________________________________»  в объеме _______ часов. 
 

________________                                     ____________/___________________/
         (дата)                                                   (подпись)           (расшифровка)

