Директору ОГБУДПО «УМЦ»
							Дюндик Елене Николаевне

Ф.И.О  ____________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________
Телефон ______________________ Е-mail ______________________
Постоянная  прописка _______________________________________
Проживание ______________________________________________
Образование _______________________________________________
                                      Должность:       мастер, преподаватель (нужное подчеркнуть)

З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу зачислить меня в группу слушателей на курсы повышения квалификации для мастеров практического вождения (преподавателей) по теме: «Педагогические основы деятельности мастера (преподавателя) по подготовке водителей транспортных средств» со сроком обучения 114 (72) часов по очно-заочной системе обучения.

С «Положением о курсах подготовки водителей», «Лицензией УМЦ» ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных.

Дата ________________________				Подпись ______________________
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