ДИРЕКТОРУ ГОУ МО «ЯТШ»

ШАКИНКО Г.Н.

От__________________________________________________________              
____________________________________________________________

                                         (ФИО полностью) 

Зарегистрирован по адресу:___________________________________

                                                                                (прописка по паспорту)

____________________________________________________________

                                   Дата рождения_____________________________________________

Место работы (учебы)________________________________________

Имеющаяся профессия_______________________________________

                                Телефон: домашний_______________ рабочий_________________ 

                                    мобильный_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по профессии

Повышение квалификации тракториста  (кат. « С, Д, Е  »)
___________________________________________________________________________

(указать наименование профессии)

«____»____________201__ г.                     Личная подпись  __________________________ 

