
Директору 

ЧОУ ДПО «Прогресс» 

А.Н.Вальчук 

 

 

 

ЗАЯВКА 
 

Я,________________________________________________________________________, 
                            ( Фамилия, имя, отчество) 

Паспорт 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

                                                                        (Номер, серия, кем выдан, дата выдачи) 
 

Адрес проживания:____________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________ 

 

прошу Вас зачислить меня в учебную группу для прохождения обучения, проверки 

знаний по профессии: 

_____________________________________________________________________________ 

 

О себе сообщаю: 

Образование 

№ удостоверения в 

случае 

переаттестации 

Форма обучения 

(обучение или переат 

тестация) 

СНИЛС 

    

 

 

С лицензией и Уставом — ознакомлен(а). 

Согласен(а) на предоставление персональных данных. 

 

 

 

Подпись _____________________________ 

«____»  _______________________20___г 

 
 

 

 

 
Тел/факс ЧОУ ДПО «Прогресс» 55-17-54 

progress-stav@mail.ru 


