	Ректору УГЛТУ
Е.П. Платонову
__________________________________

ФИО полностью
__________________________________

Дата рождения: ____________________

Паспорт: _________________________

выдан ____________________________

__________________________________

«____» _________________года

СНИЛС: _________________________

Контактный телефон: 

__________________________________

Адрес электронной почты:

__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня состав обучающихся по образовательной программе профессионального обучения (подготовки/перподготовки) по профессии рабочего «____________________________________» по очной/заочной форме обучения в объеме __________ часов. Период обучения: __________________________.
___________20___ г.                                  ___________/________________/
                                                                       Подпись слушателя                    Ф.И.О.
