ЗАПОЛНИТЕ  БЛАНК
Директору

АНО ДПО «Крымский центр подготовки верхолазов»

В.С. Кузнецову

Заявка на обучение

	Ф.И.О слушателя
	

	Прошу принять меня для обучения по профессии/программе

	

	

	

	первичное обучение, повторное обучение, повышение квалификации, проверка знаний  
(ненужное вычеркнуть!)

	Желаемая дата начала занятий (дата в соответствии с размещенным на сайте планом работы)
	
	
	
	20
	
	г.

	Прошу организовать проведение занятий с выездом преподавателя  по адресу:

	

	Если не указывается, то занятия проводятся в АНО ДПО «КЦПВ», г. Симферополь, пер. Элеваторный, 16.

	Производственное обучение (практика, стажировка) проводится

	

	на предприятии заказчика или в АНО ДПО «КЦПВ», г. Симферополь, пер. Элеваторный, 16.

	Оплату гарантирую (указать форму оплаты)
	

	Адрес регистрации
	

	Фактический адрес 
	

	Телефон
	
	E-mail
	

	
	
	
	

	Дата 
	Подпись 
	
	Фамилия, инициалы


