	Директору ГАПОУ АО «ВСТ»
А. Г. Варавину


З А Я В Л Е Н И Е

               Прошу зачислить меня в число слушателей профессионального образования по программе повышения квалификации мастеров производственного обучения вождению по подготовке водителей автотранспортных средств 
Фамилия    ____________________________________________________________________

Имя            ____________________________________________________________________

Отчество   ____________________________________________________________________ 

Дата рождения  _______________________________________________________________

Место рождения  ______________________________________________________________

Паспорт              Серия  ___________________ Номер _______________________________

                            Дата выдачи  _____________ Кем выдан  ____________________________
                            _______________________________________________________________

                            _______________________________________________________________

Адрес проживания (по паспорту)  ________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
Уровень образования  __________________________________________________________

Являюсь несовершеннолетним (да, нет)  __________________________________________

ФИО (наименование), паспортные данные (реквизиты) законного представителя (Заказчика) ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

заполняется, если слушатель является несовершеннолетним
С условиями обучения ознакомлен(а) и согласен(а).

	Дата заявления
	

	Личная подпись заявителя
	


