Заявка

на зачисление работников образования в качестве слушателей

на курсы повышения квалификации и профессиональной переподготовки

Начальнику управления образования

администрации Новосёловского  района

Качаевой Г.В.

директора МОУ (название)

Ф.И.О. директора

ЗАЯВКА

Прошу зачислить на курсы повышения квалификации от Новосёловского района следующих слушателей :

	№
	Название курса 
повышения квалификации

	Сроки
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью)
	Место 
работы
	Должность


	Муниципалитет

Управление образования администрации Новоселовского района
	Муниципальное образовательное учреждение (название)

	Начальник ___________________________ Г.В. Качаева

М.п.
	Директор ___________________________ Ф.И.О.

М.п.


дата

�





