

Ректору КУРО В.А. Князеву
(от) _____________________________________
(Фамилия, имя, отчество печатными буквами)
Место работы ____________________________
(город, район, наименование организации в
______________________________________________________
соответствии с учредительными документами)
________________________________________________________
Тип поселения ____________________________
(городское/сельское)
Должность _______________________________
Дата рождения ___________________________
Фактический адрес проживания ____________ 
_________________________________________
_________________________________________
Контактный телефон с указанием кода _______
_________________________________________
(рабочий, мобильный)
E-mail ___________________________________



Заявление

	
	Прошу принять меня на обучение по дополнительной  профессиональной программе профессиональной переподготовки _________________________________________________
                                                                       (наименование программы)
_______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, выданной Министерством образования Московской области, Уставом КУРО, локальными нормативными актами КУРО, регулирующими образовательный процесс по дополнительным профессиональным программам, ознакомлен (на).                                                               

________________                                 ________________/______________________________/   
               (дата)                                                                                       (подпись)                                                        (ФИО)
