Директору ОГБУ «Облкомприрода»
Ю.В. Луневой
пр. Кирова, дом 14, город Томск,
Томская область, 634041

Заявление
Прошу зачислить меня слушателем по программе дополнительного профессионального образования повышения квалификации «Профессиональная подготовка лиц на право работы с отходами  I-IV класса опасности»


Сведения:
Фамилия, имя, отчество:	
Число, месяц и год рождения:	
Образование (с указанием вуза, специальности и года окончания): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы (название организации): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________
Контактный  телефон, e-mail: __________________________________________________


С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление дополнительного профессионального образования, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам, дополнительной профессиональной программой ознакомлен(а). Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

Дата                                                                                    Подпись
