Директору ТОО «Центр САТР» 
Р.А. Сулейменовой

от ___________________________________

______________________________________

______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при его наличии)

Сот.телефон___________________________

 
 

Заявление
 
Я, ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при его наличии)
прошу рассмотреть мою кандидатуру для обучения на курсах повышения квалификации педагогов Республики Казахстан по теме: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




Сроки проведения: ______________________________________________________



___________________________________
                   (подпись заявителя)

«______» _______________ 20 _____ года.
                    (дата подачи заявления)

