	Ф.И.О._______________________________________________________________________,
______________________________________
Место работы___________________________  

______________________________________,
Должность _____________________________
Адрес прописки: _______________________________________
_______________________________________
Образование (уровень)__________________
e-mail:_________________________________
Телефон_______________________________

	Ректору БУ ЧР ДПО 

«Чувашский республиканский институт образования» Минобразования Чувашии

Исаеву Ю.Н.



Дата: ________________
заявление.
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе профессиональной переподготовки ____________________________________________________________
______________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1.
Копия паспорта (страницы с фотографией и пропиской).

2.
Копия диплома об образовании.
3.
Копия СНИЛС 

4.
Копия ИНН 

5.
Фотография 3х4 см (1 шт.).

6.
Копия чека оплаты обучения. 

______________________

                                                                                                                                 (подпись)
7.


