	                  
    Генеральному директору 
               ЧОУ ДПО «Мастер»
                                                   Афанасьевой О.В.	                   




                                   
             

                                                                 ЗАЯВКА  

	Прошу  обучить (переаттестовать)   по профессии (программе)__________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Оплату гарантирую.

	ФИО (полностью)

	Год рождения
	Образование

	Профессия (разряд)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




О начале занятий прошу сообщить по телефону/факсу/электронной почте 

____________________________________ ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________




____________________           «_____»  ___________20___ г.
                 подпись                



Заявки  направлять:
в Самаре:     тел./факс (846) 270-35-44      и  e-mail:  master-samara2012@ yandex.ru
[bookmark: _GoBack]
