	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________ № _____
             (дата)
	[bookmark: _GoBack]Заведующему филиалом «Барановичский центр дополнительного образования взрослых»
Хецевой И.В.
___________________________________
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Прошу выделить направление для освоения содержания образовательной программы повышения квалификации руководящих работников и специалистов, по тематике ________________________________________________________________. 
(наименование образовательной программы)
Срок обучения с ____________ по ___________.
Сведения об образовании _____________________________________________
_________________________________________________________________________
(учреждение образования, дата окончания, специальность и квалификация по диплому)

Оплату гарантирую.

	____________	__________________
	(подпись)	(инициалы, фамилия)






