	
	Директору ГБПОУ «СМГК»
Л.К. Касымовой 

_________________________________                                                                                                     (должность и место работы)

_____________________________________________
_____________________________________________                                                                                                                                           (Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________




Заявление 

                Прошу заключить договор об оказании платной дополнительной образовательной услуги  по обучению по дополнительной профессиональной программе (повышение квалификации, профессиональная переподготовка) 
_______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________
                                                                                (наименование ДПП)

______________________________________________________________________________________________________

Дата «_____»______________20     г.                                         Подпись _______________________

