
Директору КГБПОУ ББМК 

О.М. Бондаренко 

от слушателя   

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

(Ф.И.О.) 
 

образование_______________________ 

__________________________________ 

должность, место работы_____________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
СНИЛС__________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной 

программе (ДПП): профессиональной переподготовки (ПП), повышения 

квалификации (ПК) (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
(наименование ДПП, длительность обучения (час), дата начала) 

 

по специальности_________________________________________________ 
(наименование специальности) 

 

Оплату гарантирую.  

дом. адрес (по прописке) _______________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

эл.почта____________________________________________________ 

 

телефон (сот.): _________________________________________________ 
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