                                                                Директору МУП «Кадровик»   
                                        Козлову М.В.                                             

                                                                     от_________________________

_____________________________

адрес_________________________

 _____________________________

паспорт_______________________  

                                                                      кем выдан, дата________________

 _____________________________

тел.:   ________________________

ЗАЯВКА

Прошу Вас зачислить в группу дополнительного профессионального образования  по программе:

 _____________________________________________________________.

Дата :                                                                     Подпись:  _______________
