Директору ГАУ ДПО РБ «Центр 

повышения квалификации»
Лашина Г.В.

___________________________________
                   (Ф.И.О. специалиста)
Дата рождения: ______________________

Место работы: ______________________

___________________________________

Отделение:_________________________
Занимаемая должность:______________
___________________________________

Контактная информация:

№ телефона__________________________
е-mail_______________________________
Заявление.

Прошу  заключить договор на оказание  информационно- консультационных услуг  «Сопровождение в системе непрерывного профессионального развития»:

1. по программе «Стандарт» - 1год. -3000руб. (нужное подчеркнуть).
2. по программе «Полный» -  5лет- 11000руб. (нужное подчеркнуть).
3. Пролонгирование программы «Стандарт» - 2,3,4,5 г. – 2000руб.(нужное подчеркнуть).
Оплату гарантирую. 

Наименование учебного заведения,  серия номер диплома, специальность, квалификация, дата получения диплома______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сертификат специалиста по специальности __________________________,

номер сертификата специалиста _____________________________________, регистрационный номер сертификата специалиста _____________________,
дата выдачи сертификата специалиста_______________________________________.

СНИЛС_____________________________________________________________________

Повышение квалификации__________________________________________________

                   (название цикла)
______________________________________________, ____________________________________________________

                   (сроки обучения)
Логин с  портала НМиФО_______________________________________________________

Пароль с  портала НМиФО______________________________________________________

С обработкой персональных данных согласен (на): ________     ____________

                                                                                  (подпись)
Дата_____________

