	[image: D:\рабочий стол\Рабочий стол\сайт и соцсети\работа с соцсетями\оформление соцсети\logo-01.png]
Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «АльфаМед»
              г. Пятигорск
	Директору Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «АльфаМед» Ивановой О.В.
От ______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О)
Контактный телефон ___________________________________________
Адрес электронной почты ________________________@_____________





ЗАЯВЛЕНИЕ



     Прошу зачислить меня на обучение по программе профессионального обучения по профессии рабочего, должности служащего ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________
в объеме __________________часа(ов).
с  «	»____________20___г.  
Место работы ______________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебной программой, локальными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности АНО ДПО «АльфаМед» ознакомлен(на).
Предоставленные мной электронные копии документов являются точными копиями оригиналов. Я предупрежден(а) о персональной ответственности за искажение содержания и подделку документов.
При прохождении промежуточной и/или итоговой аттестации гарантирую добросовестное прохождение контрольных мероприятий без использования услуг третьих лиц. 




«____» ____________202__г.                                                  ___________________
	                       (подпись)
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