                                                                                        Генеральному директору 
                                                                                        ООО «Образовательный центр»
                                                                                        Суховой Г.А.

                                                                            от  ______________________________
                                                                                 ______________________________
                                                                                    (Ф.И.О. полностью в дательном падеже)

          Контактный телефон и почтовый адрес:
_________________________________
_________________________________
_________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу обучить (аттестовать) по профессии __________________________________


	Дата рождения
	Образование (начальное, среднее, среднее специальное, незаконченное высшее, высшее)
	Имеющаяся специальность
	Гражданство
	Медицинское освидетельствование

	
	
	
	
	



Оплату в сумме________________________________________________________

Произведу по счету №________  через отделение банка.


Дата: «___» __________________201__г.


Подпись ___________________________
