Директору ЧОУ ДПО 

«Учебный центр ТПП Саратовской области»

Н.П. Гришиной
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на курс повышения квалификации ремесленников на тему «Основы работы на плоттере».
С Уставом Учебного центра, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приема обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, образовательными программами ознакомлен(а) 

____________________.
подпись
«___» ________ 2021 г
.
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                        дата                                                                                                                          
подпись
