                                                                                       Директору Центру спецпідготовки  ПП « ГАЛ – БЕЗПЕКА»                                                                                                              п. ЛЄБЄДЄВОЙ Н.Р.                                         від _______________________________

                                                                                       __________________________________

                                                                                               (  Прізвище, ім’я, по-батькові )
                                                                                              Адреса : _____________________________

                                                                                              _____________________________________

                                                                                              _____________________________________

                                                                                             ( область,район,місто,село,вулиця,буд.кв.)

                                                                                             Моб.телефон ______________________

                                                      З  А  Я  В  А

     Прошу Вас зарахувати мене, _____________________________________________ 

                                                                                ( Прізвище,Ініціали )
для спеціального професійного навчання ( або підвищення кваліфікації ) з професії   

з професії «Охоронник»  ___ розряду до Центру спецпідготовки ПП «ГАЛ-БЕЗПЕКА».

          З  правилами та умовами навчання, виконанням правил техніки безпеки

з охорони праці ознайомлений та зобов’язуюсь їх виконувати.
                ____________                                         ________________
                           ( дата )                                                                      ( підпис )
