                                                                                   Директору ЧУ ДПО ШПиП ЧО «Бастион»

                                                                                   Гришиной Н.К.
                                                                                   От _________________________________
                                                                                   ____________________________________
Заявление

Прошу зачислить меня на курсы подготовки (повышения квалификации) частных охранников  с «___»________________20     г. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


АНКЕТА

1. Фамилия, имя отчество_______________________________________________________

2. Дата рождения______________________________________________________________
3. Место рождения_____________________________________________________________

4. Адрес проживания___________________________________________________________

5. Место работы_______________________________________________________________

6. Режим работы с ____-____ до ____-____ (посменно, ежедневно, ___________________) 

7. Данные паспорта____________________________________________________________

8. Образование________________________________________________________________

9. Наименование законченного учебного заведения_________________________________
10. Специальность _____________________________________________________________

(далее по своему усмотрению)
11. Телефон: ______________
«___»_______________20     г.        _____________________  /____________________/
                                                                                                      (подпись)                                    (Фамилия И.О.)

