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	ЗАЯВЛЕНИЕ
	Директору государственного учреждения образования «Барановичский центр дополнительного образования взрослых»

	
	
	Хецевой И.В.

	            (дата)
	

	
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)



	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	


	
	

	
	

	
	Телефоны: 

	
	(мобильный с указанием кода оператора)

	
	

	
	(домашний  с указанием кода населенного пункта )


Прошу провести подтверждение квалификации и проверочное испытание 
(указывается имеющаяся квалификация)


Порядок проведения подтверждения квалификации и проверочного испытания мне разъяснен. 


(подпись)
            (инициалы, фамилия)

