	
	Заместителю директора по качеству и образовательной деятельности ФГУП «ВНИИМ им. Д.И. Менделеева» 
М.В. Окрепилову

	
	от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения _________________________________________
проживающего(ей)  по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________
паспорт: серия _______________№ _______________________
кем/когда выдан _______________________________________
______________________________________________________
контактные телефоны ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число обучающихся по программе повышения квалификации:
«___________________________________________________________________________»
по         х -очно-заочной;      -заочной форме обучения
с________________ по___________________
           Уровень образования (для лиц, имеющих среднее профессиональное и (или) высшее образование):
   -бакалавр;     -специалист;      -магистр;      -среднее профессиональное
Окончил(а)
______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, серия и номер документа об образовании и год выдачи)
Место работы и должность ________________________________________________
_________________________________________________________________________
Дата ____________                                                                      Подпись _______________
Координаты для связи:
Моб.
Тел./факс.
E-mail:
