Образец      
                                                        
Директору ГАПОУ РК                           
«Петрозаводский базовый 
медицинский  колледж»
	


	(фамилия, имя, отчество)

	

	(должность и место работы)

	

	(контактный телефон)



ЗАЯВКА
	Прошу зачислить меня на цикл (вид дополнительного образования: повышение квалификации/профессиональная переподготовка/ профессиональное обучение; наименование цикла; дата проведения):


	

	



[bookmark: _GoBack]Оплату гарантирую.

	Дата
	
	
	

	
	
	
	(подпись)


                                      
                                                                                                                                              



