Центр подготовки и повышения квалификации
ЗАЯВКА
на профессиональную переподготовку
(для физических лиц)

1. Фамилия, Имя, Отчество____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
2. Почтовый адрес:___________________________________________________________________________
                                                  (Индекс обязательно)

____________________________________________________________________________________________
3.  Тел/факс _________________________ E-mail: __________________________________________________
4.  Дата рождения «_____»  ___________________ _______г.

5.  Гражданство ______________________________________________________________________________
6.   Название программы профессиональной переподготовки ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________
7.  Место работы, должность   _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
8.   Документ об образование  Диплом серия  __________  № _______________ Год окончания ___________
Наименование учебного заведения _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

9.   Специальность по диплому __________________________________________________________________
10. Паспортные данные  серия _______ № _____________ кем выдан ________________________________
____________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________  дата выдачи __________________________
11.  Адрес регистрации:  ____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                       

                                                                                                       (Государство, индекс, край (область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________________________________

12. Адрес проживания:  ______________________________________________________________ 
                                                                                              (Государство, индекс, край(область), район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

____________________________________________________________________________________
Просим Вас обязательно и заранее направлять заявки на обучение по адресу: 
660041, Красноярск, проспект Свободный, дом 82, Центр подготовки и переподготовки специалистов
Телефон/факс: 206-56-68,  206-56-73

E-mail:    vgzirka2010@mail.ru
