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Директору ГАУ ДПО РБ «Центр 
повышения квалификации»
Г.В. Лашиной 
_______________________________________
Ф.И.О. специалиста
Место работы: __________________________
Занимаемая должность:___________________
СНИЛС________________________________
Контактная информация: (№ телефона, е-mail)
______________________________________________________________________________________
Заявление.
1. Прошу Вас выделить путевку на цикл профессиональной переподготовки, повышения квалификации (нужное подчеркнуть)
«_______________________________________________________________________________»
(наименование цикла, сроки обучения, форма обучения (очная, очно-заочная, заочная)

      2.   Откуда узнали о нашем центре?___________________________________________________
      3.   Согласен /не согласен/на участвовать в группах ГАУ ДПО РБ «ЦПК» мобильного приложения 
      4.  Наименование учебного заведения, серия номер диплома, специальность, квалификация, дата получения диплома
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
     5.  Фамилия по диплому: ________________
     6.  Номер___________ серия____________ паспорта 
          Кем, когда выдан: ____________________-_____________________________________________________
     7.  Прописка по паспорту полностью:
         ________________________________________________________________________________________
    8.  Дата рождения: _______________

«___»________________20___г.                                             Подпись_________________________


