Директору ГАУ ДПО РБ 

«Центр повышения квалификации»
Г.В.Лашиной

_______________________________
_______________________________
фамилия, имя, отчество – полностью
_______________________________

специальность по диплому о профессиональной переподготовке
_______________________________

сроки аккредитации
_______________________________

                             контактный телефон
_______________________________

                                           e-mail
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить образовательную услугу «Совершенствование профессиональных компетенций аккредитуемых с помощью симуляционных технологий».
Наименование профессиональной переподготовки, сроки обучения: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Образовательная организация, где обучались по ДПП ПП:

___________________________________________________________________
Даю согласие на получение и обработку моих персональных данных. 
Прилагаю копии следующих документов (отметить галочкой, дописать):

1. Паспорт (2-3 страница, прописка)

2. СНИЛС

3. Диплом о профессиональной переподготовке

4. Диплом СПО

5. Сертификат специалиста (при наличии) и (или) сведения о прохождении аккредитации специалиста (при наличии)

6. Трудовая книжка или сведения о трудовой деятельности

7. Документ, подтверждающий факт изменения фамилии, имени, отчества - в случае изменения фамилии, имени, отчества

8. Военный билет (1-2 страница)

      «____»____________20__ г.                          ____________________

                                                                                                                                     (подпись)
