Ректору ГАОУ ДПО «ЛОИРО»  
О.В. Ковальчук 

от_________________________________________________________________
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Зарегистрирован (а) по адресу _______________________________________
___________________________________________________________________ 

Телефон для связи (домашний, мобильный) ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курсы повышения    квалификации (профессиональной переподготовки)  по программе ___________________________________________________________________ __________________________________________________________________

Окончил (а) _______________________________________________________
_________________________________________________________________
(наименование учебного заведения)

Место работы, должность _______________________________________
______________________________________________________________





«____» _______________ 20                        _____________________           
[bookmark: _GoBack]                                                 (подпись)

