
Директору АНО ДПО «МЦК «Цель»
Самоваровой О.В.


от Ф.И.О. (полностью в соответствии с паспортом)

____________________________________________

____________________________________________
Контактный телефон
____________________________________________
Адрес электронной почты
____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курс для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть); наименование цикла и сроки его проведения) «Сопровождение проектной деятельности в социальном предпринимательстве», трудоемкостью 22 академических часа, в период с 04.10.2020 по 27.11.2020
Документы об образовании, квалификации и стаже прилагаю.
Оплату гарантирую.

«__»___________ 20__ г ___________________ _____________________________
                                                       (подпись)                                    (расшифровка)
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