	

	
	


Директору

АДПО «Уральский центр 
технического обучения» 
госпоже Обориной Н.Н.

614017, г. Пермь, ул. Уральская, 95;

Тел/факс: (342) 206-14-84, 206-14-85, 206-14-86 
От ____________________________

____________________________

(ФИО, номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу включить меня в группу на обучение по профессии (курсу):

«_____________________________________________________________________»

для повышения квалификации в (наименование предприятия):

«_____________________________________________________________________»

паспортные данные:

серия__________ № ____________ 

выдан_________________________________________________________________

прописан______________________________________________________________

______________________________________________________________________

«___» _______ 20__ г.                                                     ______________________

                                                                                                         подпись

