Директору АНО «ЦИПКПП»
А.М. Кумыковой
 _____________________________
(Ф.И.О. полностью)

_____________________________
проживающего по адресу_______

___________________________________
(с указанием индекса, телефона)

_____________________________
_____________________________

_____________________________
_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации специалистов, имеющих перерыв в стаже профессиональной деятельности более 5 лет по специальности «________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»

                                                 (указать наименование специальности)

О себе сообщаю:
общий трудовой стаж ________лет;
общий медицинский стаж ____ лет;
не работаю по специальности более ____лет.
Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
1. Копия документа об образовании с приложением (нотариально заверенная);
2. Копия документа об изменении фамилии, имени или отчества (нотариально заверенная);

3.  Копия трудовой книжки (нотариально заверенная);
4. Копия 1-й страницы паспорта и отметки о регистрации.
«_____»______________2015 г. 

                           _______________

                                                                                                (личная подпись)

