Директору ФГАОУ ДПО «Брянский ЦППК»
В.С. Печурица


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить на курсы водителей, осуществляющих перевозку опасных грузов классов______________
О себе сообщаю:
Фамилия_________________________________________________
Имя______________________________________________________
Отчество_________________________________________________
Дата рождения: число____, месяц ____________, год____________
Место работы_____________________________________________
Должность(профессия)_____________________________________
Образование______________________________________________

Паспорт: серия _________ №________________________________
Дата выдачи______________________________________________
Кем выдано_______________________________________________
Прописан__________________________________________________________________________________________________________
Водительское удостоверение:
серия________________№_______________________________
Дата выдачи___________________________________________
Непрерывный стаж работы водителем категории «С»______

С правилами внутреннего распорядка ознакомлен и предупрежден, что в случае их нарушения могу быть отчислен из учебного заведения без возврата оплаты, внесенной мною за обучение.
«_____»________________ 20____ г.
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