Директору Частного Учреждения Дополнительного Профессионального Образования «Автомобилист» (ЧУ ДПО «Автомобилист»)  
Андрющенко Н.Н.

 От__________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О)


 ____________________________________________________________

                                    ( адрес регистрации)

Телефон (дом.), сот.___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу Вас принять меня на курсы по программе профессиональной подготовки

 водителей транспортных средств категории «             ».
Дата ________________________                                  __________________ Подпись

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.
Дата ________________________                                  __________________ Подпись

Согласен предоставить свои персональные данные:

Дата и место рождения ______________________________________________________________________

Место работы  _________________________ Должность __________________________________________
Образование: Высшее, Н/высшее, среднее – специальное, среднее

( нужное подчеркнуть)

Паспорт: серия___________ № ________________ кем выдан______________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Открытые категории « ______________________________», водительский стаж __________________  лет.

Серия и номер водительского удостоверения____________________________________________________

Серия, номер и дата выдачи медицинской справки:_______________________________________________
Обязуюсь предоставить  медицинскую справку до конца первой недели обучения.

Дата ________________________                                  __________________ Подпись
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