                                                                                      Ректору ГАОУ ДПО
 «Институт развития образования 
и социальных технологий» 
Кугану Б.А.

                                                                                                                _____________________________________________
(указывается Ф.И.О. полностью)
                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                    (место жительства, адрес, индекс)
                                                                                      _____________________________________________

                                                                                          (паспорт, серия, номер, где, кем и когда выдан)
                                                                                      _____________________________________________

                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                            (контактный телефон)
заявление.
               
Прошу зачислить слушателем на отделение    _____________________________________________
      
факультета профессиональной переподготовки ИРОСТ.

Имею образование____________________________________________________________________________
Закончил (а) _________________________________________________________________________________
                                                              (что, где, когда, специальность по диплому)
       _________________________________________________________________________________________________
В настоящее время работаю (где, кем, раб.тел.) ___________________________________________________
       _________________________________________________________________________________________________
Копия диплома о профессиональном образовании прилагается.

Оплату за обучение в сумме ___________________________________________________________________
                                                                                                 (цифрами и прописью)
       гарантирую внести в кассу института ________________________________________________________________
                                                                                            (указываются срок(и) и порции)
  ________________________________________________________________________________________________  
С Уставом ИРОСТ, правилами внутреннего трудового распорядка,   правилами общежития, режимом работы института ознакомлен(а).
       «___»______________________20____г.                   ________________________________________

                                                                                                                        (подпись)
