Директору 
АНО УМЦ ДПО «Эксперт»
Барышевой Е.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на курсы: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


О СЕБЕ СООБЩАЮ:
Фамилия _________________________
Имя _____________________________
Отчество ________________________
Дата рождения: число ______, месяц ______________, год _______
Образование: _________________________________________________________________________________
Место работы: _________________________________________________________________________________
Должность (профессия) _________________________________________________________________________________

Паспорт: серия _____ №____________
Кем выдан: _______________________
__________________________________
__________________________________
Дата выдачи: ______________________
СНИЛС: __________________________
Адрес: ____________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
Телефон: __________________________


С правилами внутреннего распорядка ознакомлен и предупрежден, что в случае их нарушения могут быть отчислен из Учебного центра без возврата оплаты, внесенной мной за обучение. 


__________________________________
	Подпись 		Расшифровка



