                                                                                           Директору
ООО "ПЕРСПЕКТИВА"
                                                     от__________________________________
___________________________(Ф.И.О.),
_____________________(года рождения)
                                                      проживающего по адресу:_____________
___________________________________
___________________________________
                                                      Паспорт: серия _____ № _____________,
 выдан (кем, когда):___________________
___________________________________
Образование________________________
Уч. заведение, спец-ть, год окончания:
___________________________________                                                                                     
   контактный телефон:_________________

Заявление.

Прошу обучить меня по профессии (курсу): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Местом для прохождения практики обеспечен (не обеспечен).
[bookmark: _GoBack]                                                                          ненужное зачеркнуть






*Приложение к заявлению:
- оригинал или ксерокопия документов, удостоверяющих его личность, гражданство
- оригинал или ксерокопия документа государственного образца об образовании
- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования
- медицинская справка  формы 086/у
-свидетельство о постановке на учёт физического лица в налоговом органе на      
  территории Российской федерации 
                                                                                              Подпись ___________________

*Ознакомлены:
- устав
- лицензия
- правила приёма на обучение                                          Подпись____________________

Даю свое согласие:
- на передачу и обработку персональных данных          Подпись___________________
 


                                                       Дата_____________    Подпись____________________

                                                                  
