	Директору

	Государственного бюджетного

	образовательного учреждения 

	дополнительного профессионального образования

	(повышения квалификации) специалистов - центра

	повышения квалификации

	«Региональный социопсихологический центр»

	Клюевой Т.Н.


_______________________________________

______________________________________ ,

проживающей(его) по адресу:

_______________________________________

                                         (указать индекс)

__________________________________________________________

__________________________________________________________
заявление
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________                                                                  _______________

       (дата,  месяц прописью)                                                                                                                                                    (подпись)

Стаж пед. работы ____________
Квалиф. категория ___________
Оклад ______________________
Начальник отдела кадров

_______________ Денисова М.Ю.

«_____» _____________ 20____ г.

Издан приказ № ___________ от _____________

Начальник отдела кадров

___________________ Денисова М.Ю.

«______» ______________ 20_____ г.
