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от _____________________________________ 

	
	

	
	

	
	                                                          (фамилия)
(имя, отчество полностью)
(дата рождения)
работающей(его):

(место работы)
Адрес регистрации: 

Контактный телефон: ____________________
E-mail:_________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выслать мне удостоверение о повышении квалификации / диплом о профессиональной переподготовке и (или) приложения к нему / свидетельство о профессии рабочего, должности служащего / сертификат специалиста (нужное подчеркнуть).  

Обучалась(ся) по программе: ________________________________________________________________________________________________
в период с____________________ по ____________________

Документ прошу направить на следующий адрес:
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес c индексом)





                              (Дата)									       (Подпись, расшифровка)

