Директору Некоммерческого образовательного учреждения 
«Учебно-методический центр «Альголь»
Кирикову Д.М.


З А Я  В Л Е Н И Е

Я_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________________________________________________________
(должность)
_______________________________________________________________________________________
(организация)
Телефон/факс(рабочие): ______________________________________E-mail____________________

прошу рассмотреть представленные мной материалы и документы, провести обучение по программе профессиональной переподготовки и выдать мне соответствующие документы об образовании, подтверждающие возможность выполнять работу по следующему виду деятельности: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Приложения:
1.   Копия паспорта (первая страница и страница с пропиской)			на ____ стр.
2.   Копия диплома о высшем (средне специальном) образовании			на ____ стр.

Я подтверждаю подлинность предоставленных документов, обязуюсь выполнять работы в соответствии с действующими нормативными документами.

Подпись заявителя____________			«___»	__________________20___г.


Сведения о выдаче документов об образовании
(заполняется администрацией)

Заявитель прошел  обучение по программе профессиональной переподготовки по курсу, соответствующему заявленному виду деятельности.
Выдано удостоверение о профессиональной переподготовкe серия__________  №_______________.
Срок действия с «___» _____________20____ г. по «___» ______________20____ г.


Документы сверил и принял _________________. Документы выдал_______________

Документ получил ___________________		Дата выдачи «___»___________20___г.
      подпись заявителя

Требования по повышению квалификации (профессиональной переподготовке)
(заполняется администрацией)

 Пройти повышение квалификации _______________________________________________________________
 Пройти профессиональную переподготовку _______________________________________________________

  Обязуюсь предоставить подтверждающие  документы до «     » __________20___г.

Подпись ________________

_______________________________________________________________________________________
заявку можно отправить по адресу umc@algolpro.ru или по факсу 8 (4012) 735 322
