Приложение 21
к приказу

от 28.12.2018 № 94
Заместителю директора по ДПО 

ГБП ОУ «ТКК им. Н.А. Львова»
_____________________________________
от___________________________________________     

                   ф.и.о.

_____________________________________________
                 должность
_____________________________________________

                  организация                                

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ    

   Прошу зачислить меня слушателем на Курсы повышения квалификации и переподготовки кадров ГБП ОУ «ТКК им. Н.А. Львова» в группу по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки по специальности _______________________________________________________________________________, квалификация ___________________________________________________________________ с ________________20___ года.
О себе сообщаю:

Фамилия__________________________________________________________________
Имя______________________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________________
Образование_______________________________________________________________
                                     (Указать: высшее, среднее, среднее специальное)

Учебное заведение__________________________________________________________
Специальность_____________________________________________________________
№ диплома ____________________________выдан______________________________
Место работы, должность___________________________________________________
Общий стаж работы________________________________________________________
Стаж работы по основной специальности______________________________________
Домашний адрес___________________________________________________________
                                  ( индекс)      

________________________________________________________________________________________    

Телефон: мобильный_____________________________ рабочий________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________
Копию документа об образовании, смене фамилии (при необходимости) и фотографию прилагаю.

            Подпись_____________________                                 ''____''_______________20___ г.       
