
	
Директору ГАПОУ «Педколледж» г. Орска
 Г.Н. Левашовой
от _____________________________________
(Фамилия)



(имя,  отчество)

(должность)

(место работы)
___________________________________________________________________
образование ____________________________
какое учебное заведение окончил _______________________________________
_______________________________________
специальность по диплому_______________

педагогический стаж _____________________
дата рождения __________________________
адрес место жительства___________________
_______________________________________
телефоны:
контактный________________________
рабочий___________________________



Заявление

Прошу Вас зачислить меня на курсы повышения квалификации по образовательной программе ____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]в объеме ____ часов с «___» ____________20__ по «__» ___________ 20__ г.
Копия паспорта прилагается.

«_____» ______________ 20__ г.              __________________
									(подпись)






