Директору 
АНПОО «Академия транспортной безопасности»
Гончарову Р.В.
От________________________________________
__________________________________________
Зарегистрирован по адресу___________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Заявление

Прошу Вас зачислить меня в группу учащихся по программе:

· Основная программа профессионального обучения – профессиональная подготовка
· Основная программа профессионального обучения – переподготовка
· Основная программа профессионального обучения – повышение квалификации
· Дополнительная профессиональная программа – профессиональная переподготовка
· Дополнительная профессиональная программа – повышение квалификации

По профессии (курсу):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С уставом АНПОО «Академия транспортной безопасности» и правилами внутреннего распорядка ознакомлен.
На обработку персональных данных согласен (а)

_______________               ______________________                    _______________________
               (Дата)                                                                       (подпись)                                                                               (ФИО)
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