                                                     Директору 

                                                     МБОУ ДПО «Муниципальный корпоративный университет»
                                                     Кочуровой  А.В.
З А Я В К А

  __Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), 
прошу провести обучение по программе  
________________________________________________________________ 
(выбрать: ГО и ЧС, пожарно-технического минимума, обучения матросов-спасателей, аттестации матросов-спасателей и т.д.)
по специальности (категории) ________________________________________________________________
________________________________________________________________

       С Уставом МБОУ ДПО «Муниципальный корпоративный университет», лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения ознакомлен.

Контактный телефон _______________________________.
«___» __________ 2022 г.                _______________  /______________/

                                                                 подпись                      ФИО 

